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Honoré du titre de membre correspondant de l'Aca- 
démie royale de médecine , j'aurais dû préalablement 
soumettre à son jugement éclairé l'ouvrage que je publie 
aujourd'hui. Mais pressé de quitter la France pour re- 
tourner où mes fonctions m'appellent, je ne pouvais at- 
tendre l'issue des discussions que le sujet que je traite doit 
nécessairement provoquer. Toutefois, j'espère que l'il- 
lustre Société voudra bien agréer l'hommage tardif de 
mon travail, qu'elle se montrera indulgente pour ses dé- 
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fauts de style et de composition^ et qu'elle s'attachera 
principalement à V appréciation des faits que j'ai rapportés 

« 

avec toute l'exactitude et la bonne foi dont je suis capable. 
Je m'estimerai heureux si mon ouvrage obtient son 
assentiment j et si elle veut bien m'aider de ses conseils 
dans les recherches ultérieures que je serai à même de 
continuer. 



CLOT-BEY. 



AVANT-PROPOS. 



Lorsqu^en 1825 je partis pour FÉgypte en qualité de médecin 
et chirurgien en chef des armées , je n'avais sur la peste d'autres 
notions que celles que j'avais acquises par la lecture des ouvrages 
anciens ou modernes. J'arrivai dans le pays sous l'influence des 
idées de l'époque. Je croyais à la contagion , non point comme à 
un fait incontestable , bien démontré , mais comme à une opinion 
adoptée par le plus grand nombre des médecins. A part cela , 
j'étais sans théorie arrêtée, sans système prémédité ni exclusif , 
et je voulais attendre les faits pour juger. 

Par une circonstance assez extraordinaire , ce fut presque aus- 
sitôt après mon arrivée que j'eus occasion d'observer le premier 
cas de peste, et voici comment. Le 13 février, lendemain du joue 
de mon débarquement à Alexandrie , ayant été invité à dîner chez 
M. Drovetli , consul-général de France , j'y trouvai un capitaine 
languedocien, qui me pria d'aller voir un homme de son équipage, 
malade à son bord. Je m'y rendis, accompagné de M. Bernard , 
mon confrère et mon ami. Déjà nous avions touché et examiné 
le matelot, quand, en poursuivant nos investigations, nous dé- 
couvrîmes un énorme bubon sous l'aisselle gauche et un charbon 
sur l'épaule correspondante. Je reconnus bientôt qu'il s'agissait 
d'un cas de peste , je le déclarai au capitaine , et fus sur-le-champ 
en prévenir le consul-général de France , préoccupé que j'étais 
des idées de contagion. Le malade fut aussitôt transporté à l'hô- 
pital où il succomba cinq jours après. 

Cet événement eut pour effet de prévenir favorablement sur 
mon compte le public européen, qui s*étonna du diagnostic que 
j'avais porté sur une maladie que je n'avais pas encore eu occasion 

a* 
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d'observer. D'un autre côté, je fus surpris de ne point rencontrer 
dans la peste les symptômes extraordinaires dont le vulgaire et 
même quelques mbnograplies font une peinture si effrayante. Je 
me demandai encore comment une maladie aussi éminemment 
contagieuse ne s'était communiquée à aucune des personnes de 
l'équipage , qui , resserrées dans un espace étroit , se trouvaient , 
par conséquent , en contact habituel avec le malade ; comment il 
se faisait que nous n'eussions pas été atteints^ M. Bernard et moi, 
iiinsi que Finfirmier qui avait soigné le matelot? Tavoue que, dès 
cfflte époque, commencèrent mes premiers doutes sur la nature 
cooiagîcuse de Taffeclion. 

J'arrivai au Caire, où je me mis sur-le-champ en rapport avec 
M. Dussap, médecin français, qui habitait le pays depuis longues 
ffonées. Mon premier soin fut de lui demander des renseignemens 
sar la peste. Je n'en pus obtenir que de très-incomplets ; car, 
quoiqu'il eut traversé plusieurs épidémies , îl n'avait sur les 
causes , la nature et le traitement de la maladie que des idées peu 
rationnelles. Jamais , d'ailleurs , il n'avait pu Eaire d^autopsies. 
Son opinion n'était pas plus arrêtée sur la contagionabilité. Il se 
vantait seulement du privilège qu'il avait eu d'échapper jusqu'*a- 
lors au fléau , ce qui avait fait croire à quelques personnes qu'il 
possédait un préservatif. En temps d'épidémie, il était à peu près 
le ^ul qui visitât les pestirèrés; mais, bêlas! cette espèce de 
prérogative quil ne tenait ni de sa volonté , ni de la science , lui 
fit défaut en 1835; il succomba à cette époque avec sa fille et 
plusieurs personnes de sa maison. 

Dans le courant de la première année (1825), M. Dussap m'a- 
vait fourni l'occasion de voir deux pestiférés. L'un des deux 
malades fut gravement atteint , avec bubons et charbons , et suc- 
comba. L'autre le fut moins dangereusement, eut un bubon qui 
suppura , et guérit. 

Durant celte époque , nae trouvant presque toujours au camp , 
occupé sans cesse du service de santé dé l'armée , aucun autre cas 
ne s'offrit à mon observation. Mais les années d'après, pendant 
la saison dliiver et le commencement du printemps, j'ai constam- 
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ment eu occasion de Yoir quelques cas de peste sporadique. Quet- 
quesHins seulement présentèrent de la gravité ; mais le plus granë 
nombre s'offrit à Fétat bénin. 

N ayant devant moi que quelques faits isolés, et n'ayant pu faire 
encore aucune autopsie , on conçoit que y pendant les premières 
années de mon séjour en Egypte , je n'aie pas pu former, ni , par 
conséquent , formuler une opinion définitive sur la peste. On se 
(appellera sans doute que d^ns Texamen que les élèves d'Abou- 
aabel subirent à rAcadémie de médecine de Paris, le 18 novem- 
bre 1832, M. Dupuytren posa à M. Mobammet-el-Chabassi plu- 
sieurs questions relatives à la peste. Je les cite ici, ainsi que les 
réponses faites à ce sujet, d'après le compte-rendu de cet examen 
publié en 1833, 

!<> a Quelle opinion se sont formée les hommes éclairés parmi 
les Arabes sur la génération de cette maladie? 

R. D Les hommes dont vous parlez attribuent cette maladie 
aax vapeurs dangereuses qui s'élèvent de la terre. 

2^^ » La peste est-elle contagieuse ? 

B. D On la considère comme telle en Egypte. 

3^ » Y a-t-il plusieurs moyens de transmission, et suiTit-i| 
quelquefois , comme le disait M. Fourrier, qu'une simple cloison 
de bois vous sépare des pestiférés, pour que vous soyez préservés ? 

» Ici, M. Clot-Bey répond pour ses élèves que, faute d^expé- 
neuee personnelle sur la matière , ils ne peuvent croire que ce 
qu^ils ont appris dans leur enseignement ; qu'à l'école d'Abou- 
zabel, on n'avait point de parti sur la question de la contagion ; 
que lui penche à ne pas l'admettre , mais que , sur ce point im- 
portant , il n'aura d'opinion arrêtée que lorsque l'expérience 
l'aura suffisamment éclairé. » 

On voit, d'après ce qui précède, que, malgré sept ans de 
séjour dans le pays, je ne me croyais pas assez éclairé sur la 
matière ; cela suffit , je pense , pour me mettre à l'abri de tout 
reproche de précipitation et d'idées préconçues. 

Enfin, eu 1&35, une épidémie tc^rrible, qui a ravagé Alexan- 
drie, le Caire 9 et qui s'est étendue au loin dans les provinces. 
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est venue nous fournir un vaste champ d'observations. Placé à la 
tète du service médical, comme inspecteur général et président du 
conseil de santé, je me trouvai dans la position la plus favorable 
pour étudier la terrible peste. En effet, nous avions des hôpitaux 
régulièrement établis où les pestiférés étaient admis et traités 
comme pour les maladies ordinaires, et la possibilité de faire libre- 
ment des ouvertures de cadavres. 

Pour mettre à proGt tous ces avantages , je conçus la pensée de 
créer une commission qui avait pour double but de faciliter les 
travaux et les recherches auxquels un seul n'aurait pu suffire, et 
de donner plus de valeur à des observations sanctionnées par l'au- 
torité de plusieurs collaborateurs (1). 

Cette commission fut composée des docteurs Gaëlani-Bey , 
Lachèse et moi. Nous nous adjoignîmes M. Bulard en qualité de 
quatrième membre. Mais sa participation ne nous fut pas d'un 
grand secours. Je joins ici le procès-verbal de la commission tel 
qu^il a été rédigé en commun par mes collaborateurs et moi, peu 
de temps après la cessation de nos travaux. Je le cite textuelle- 
ment , et non comme Ta rapporté M. Bulard , qui Ta morcelé et 
tronqué dans plusieurs passages. 

C'est la commission qui parle : 

a Le retard de la science sur une maladie si ancienne , le dés- 
accord qui a régné jusqu'ici parmi les auteurs , leurs nombreuses 
controverses , la contradiction de leurs opinions et l'exclusivisme 
de leurs théories , en un mot , le résultat négatif de toutes les 
investigations tentées et l'espoir d'en obtenir un différent, ont été 
le principal motif qui nous a conduits à agréer la proposition de 
M. Clot-Bey , en nous constituant en commission pour entrepren- 
dre de nouvelles recherches. Toutefois , ce n'a pas été sans avoir 
préalablement apprécié tout le danger de sa position, la difficulté 
de son œuvre , ni Thypothétique de son résultat , qu'elle a pris 
cette détermination. Mais en se reportant aux dernières mono- 
graphies de la peste , aux immenses progrès de la médecine de- 
puis lors, et aux avantages particuliers que leur offraient en même 

(i) Voir la note A, à la fin du voluine. 
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temps sa position et l'état des connaissances médicales, chacun de 
ses membres a pensé qu'il devait à son pays et à la science d'ex- 
ploiter ces doubles circonstances de lieu et d'époque , de maladie 
et de savoir *, et la commission s'est alors placée franchement au 
milieu d'elles. 

» Si la commission a espéré tout d'abord arriver à une autre 
fin que ses devanciers y c'est qu'elle avait la volonté fermement 
arrêtée de marcher par une autre voie *, car, tout en reportant ses 
avantages plutôt aux nouveaux progrès scientifiques dont elle a 
profité qu'à des conditions de capacité spéciale ou de courage 
personnel , elle n'en reconnaît pas moins que si la pusillanimité 
n'avait pas exagéré le danger , que si les médecins , qui , dans ces 
dernières années , se sont trouvés aux prises avec le mal y l'avaient 
observé complètement selon la méthode que dès cette époque la 
science pathologique leur intimait de suivre; que s'ils eussent eu 
moins peur enfin , on eût eu dès-lors des idées faites sur la peste. 

» Dans toute sa conduite, la commission a eu un double but. 
Elle a calculé autant Tinfluence immédiate de ses actes sur les 
masses annuellement exposées au fléau, que les conséquences qui 
pourraient en être déduites au dehors, tant sous le rapport scien- 
tifique et humanitaire que sous celui de la législation appliquée à 
cette partie de la médecine. Enfin , elle a pensé que l'exemple 
d'abnégation qu'elle allait donner au monde médical ne resterait 
pas sans imitation , et que d'autres viendraient après elle pour 
continuer l'œuvre qu'elle n'achèverait peut-être pas , et arriver 
ainsi par succession de temps et de personnes à une conclusion 
sans rappel. 

JD C'est le 10 mars qu'elle s'est réunie pour la première fois à 
l'hôpital militaire de l'Esbekié pour y suivre les pestiférés en com- 
mun pendant toute la durée de la maladie, apprécier la nature et 
la valeur des diflérens symptômes, l'essence pathologique du mal, 
le choix des médications à tenter , et poursuivre les investigations 
sur le cadavre. 

)) Dans une circonstance aussi importante, une commission 
était surtout nécessaire pour donner de l'authenticité et de la va- 
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leur aux observations; car, cela est pénible à dire, mais un ob- 
servateur isolé se peut ou ne veut souvent voir qu^une partie du 
tableau ; l'exagération de quelques phénomènes de la maladie 
remplace alors les vue& d'ensemble , et le travail devient spécieux 
et nul. 

» Pour éviteree grave dommage , la commis^on s^est rendue 
religieusement deux fois par jour à l'hôpital aux heures fixées pour 
les réunions. Les observations cliniques ont été exactement recueil* 
lies par elle; aucun moyen d'analyse n'a été négligé» soit an lit 
du malade , soit à l'amphithéâtre ; eUe n'a jainais été arrêtée par 
le sentiment de sa propre conservation; une complète abnégation 
d'elle-même a tourjouf s présidé à ren^rcice dé ses pénibles fonc- 
lions. Dans toutes les phases du mal, elle s'est toujours comportée 
comme dans les^ maladies ordinaires. Jamais elle n'a eu recours à 
kl HKHndre mesure prophylactique ; les rapports avec les pestiférés 
OAt été immédiats , complets. L'administration des soins a été 
libre de craintes et d'obstacles ; de nombreuses victimes du fléau 
ont été comptée» dans Tét^Ussement ^ eontmef on le verra plus. 
lOÎB,. parmi les médecins européens et arabes, les pharmaciens , 
le» divers employés , et particulièrement parmi ceux qui étaient 
W plus en rapport avec les malades; mais les médecins chargés de 
lu direction du service n'en sont pas moins restés à leurs postes. 

» A l'amphithéâtre, de nombreuses autopsies ont été faites avec 
oiJfi»e f lenteur, discernement. Plus de cinquante ouvertures fa- 
yent pratiquées , et toujours toutes les lésions pathologiques ont 
été scrupuleusement appréciées , de manière à ne laisser aucun 
doute sur leur siège, ni leur nature. Dans cette seconde partie de 
son travail , la Commission a encore procédé , comme dans les 
autres autopsies, sans prophylactique ^ elle a donc en même temps 
donné une nouvelle preuve de Textrème facilité actuelle des dis- 
sections dans un pays dont la croyance religieuse admet la souf* 
france chez les morts, ^ où ce préjugé n'aurait encore pu être 
fondé qu'avec les plus grands dangers , sans l'intervention d'une 
volonté européenne. 

» U est un UÀi important sur lequd la eomnission sent le 



ïiesiÀn d'âijooter qoclqaes lignes ; e*est celui de quelques expé^ 
ricnces faifes dans le double but de statuer sur la nature conta^ 
gieuse ou uou contagieuse du mal , et d'élucider une question de 
fdAhoiope organique. 

» Pour k réalisation de ces expériences , qu^elle atait déjà 
comn)encées sur des animaux , la commission avait pensé i les- 
répéter en les variant sur elle-même ; mais la possibilité de les eF- 
(ectuer sur des condamnés lui fit abandonner cette détermination. 
Pourtant elle fut obligée d'y rerenir plus tard pour donner un. 
démenti formel à toute interprétation calomnieuse, à toute espèce 
de dénigration possible , et laisser une preuve de plus de son ab- 
négation et de sa bonne foi. En terminant, les membres de la 
OMDfflission doivent à la justice de dire que s'ils ont donné Texem- 
pie, il a été suivi par quelques médecins. 

» Dans cette voie nouvelle de recherches et de dangers, la corn* 
mission ft'est avancée avec calme et dans des conditions complètes- 
d'abnégation et de rejets de préservatifs. Pas un seul de ses mem- 
bres n'a ttahi le mandat qu'il s'était librement imposé... 

)y Sous le rapport de la distribution de ces matériaux , la cota- 
mission s'est convaincue de cette vérité , que quelque matériel 
que soient lèsfaits, quelles que soientleur évidence et leursimplicité, 
Fétat de la science est tel , qu'ils peuvent également plier sous 
toute» les théories. Leur interprétation vraie devient alors très- 
difficile à établir et à reconnaître. Elle a donc pensé qu'il était 
phis rationnel d'éluder cette difficulté en bornant son travail com- 
mun à l'exposition pure et simple de ce qu'elle a vu, et en laissant 
à chacun de ses membres la faculté d'une interprétation libre, avec 
la responsabilité qu'elle comporte. 

» Ainsi, diaprés le rapide historique par ordre de temps de l'ap* 
parition succesnve de la peste dans les diverses localités qu^elle a 
envahies , elle a tracé le tableau de ses s] mptèmes , de ses lésions 
et des médications tentées. Puis viennent les observations par 
numéro d'ordre et l'exposé des épreuves expérimentales qu'elle a 
opérées, tant sur elle-même que sur d'autres individus, et sur des 
animaux. Au dehors et à k suite de ce travail commun, chacun 
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des membres a ensuite ajouté une déduction des faits d'après ses 
idées théoriques propres et représentatives de son opinion per- 
sonnelle. )) 

Ainsi , l'on voit que rien n'avait été négligé pour la réussite de 
notre entreprise, et que nous nous trouvions placés dans les cir- 
constances les plus favorables pour observer avec fruit , et appré- 
cier les faits à leur juste valeur; et, quand après les premiers cas 
de peste Tépouvante eut gagné les contagionistes , qUe Talarme 
générale se fut répandue , et que le cri du sauve qui peut eut 
été jeté ; alors, libres de toute entrave, débarrassés de la qua* 
rantaine qu'on nous avait imposée dans le principe , nous pûmes 
sans réserve approcher les malades , faire des observations clini- 
ques , et étudier sur le cadavre les lésions des organes. Pendant 
sept mois consécutifs, nous avons poursuivi notre tâche avec per- 
sévérance. Toujours réunis dans les salles de Thôpital ou à Tam- 
phithéàtre , ce n'a été entre nous qu'une longue série de consulta- 
tions et d'observations , depuis le début jusqu'à la fin de l'épidé- 
mie. C'est ainsi que nous avons pu réunir une assez grande quantité 
de matériaux. C'est le résultat de ces observations que je publie 
aujourd'hui. 

Pour donner à mon travail plus de valeur et d'importance, pour 
le rendre plus complet et plus concluant, j'ai dû étayer mon opi- 
nion de celle de mes confrères d'Egypte , qui comme moi ont ob- 
servé la maladie. Mes idées sur la nature et le caractère de la peste 
sont celles de la grande majorité des médecins qui ont étudié le 
fléau. Cette conformitédesentimens, en ajoutant à mes convictions, 
donnera plus de garantie , plus de poids à mes paroles. 

Les faits et les réflexions qui m'ont été fournis par l'obligeance 
de ces confrères m'ont été adressés sous forme de lettres ou de 
mémoires , à moi personnellement , ou aux membres du conseil 
de santé. Ces documens sont nombreux et pleins d'intérêt, et j'ai 
dû y avoir recours dans plusieurs occasions. Toutes les fois, d'ail- 
leurs, que j'ai eu à discuter quelque point important, j'ai corroboré 
mes preuves par les faits et les raisons fournis par plusieurs médecins. 

Quant à la disposition de Fouvrage, voici le plan que j'ai adopté. 
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Mon livre est divisé en cinq chapitres. 

Le premier renferme la description de la maladie \ et sous ce 
titre j^ai compris la définjtion de la peste, Tincubation, iasympto* 
matique, Tanatomie pathologique et la thérapeutique de cette 
affection. 

Le second chapitre traite de V origine de la peste. 

Le troisième est consacré à Yétiologie. 

Dans le quatrième y je discute la question de contagion et de 
non-coTiiogion. 

Dans le cinquième enfin , je m^occupe de la prophylaxie et de 
Texamen détaillé du système sanitaire. 

Chacun de ces chapitres est divisé en un certain nombre de para* 
graphes , et ceux-ci en alinéas numérotés. En tète du paragraphe 
est un sommaire de tout ce qu'il renferme avec Findication des 
alinéas. 

J^aurais voulu annexer à mon travail quelques planches litho- 
graphiées, représentant les lésions pathologiques occasionnées par 
la maladie ; mais comme cette addition eût augmenté considéra- 
blement le prix du livre, j'ai jugé à propos de publier ces dessins 
dans un atlas séparé. 

La composition de cet ouvrage n'a point présenté de grandes 
difficultés; car il s'agissait principalement de rapporter des faits. 
J'ai évité de bâtir un échafaudage de théories dans Tespoir de faire 
du nouveau, et je me suis contenté de citer des observations, dont 
chacun pourra tirer naturellement les déductions qu'il jugera con- 
venable. J*ai fait cela avec le plus de simplicité possible. Je me 
suis efforcé d'être clair, mais par dessus tout d'être vrai : le men- 
songe , dans une question aussi grave , aussi délicate , serait un 
crime horrible , puisque, d'après la nature de mes idées, il ne 
tendrait rien moins qu'à compromettre, non point lexistencede 
quelques individus, mais celle de populations entières. 

Je dois faire à ce propos , sans restriction , ma profession de 
foi. Car il importe avant tout que le lecteur sache avec qui il a 
à faire ; d'autant plus qu'il aurait pu être induit en erreur sur 
mon compte par des calomnies sorties d'une bouche impure , et 
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dont on ne connaît peut-èlre pas assez Tauteur. Gomme médecin, je 
me suis formé des opinions sur la contagion que je crois déduites 
d^s faits nombreux que j^ai observés, et qui sont pour moi le ré- 
sultat d'une conviction profonde. Gomme tel, je les proclame avec 
indépendance. Je suis anti-contagioniste ; mais en Egypte , dans 
mes fonctions de chef de service, d'administrateur, je me suis fait 
un devoir de respecter une croyance qui est celle de la majorité, 
et qui â la sanction des lois, d'autant plus encore, que je n'au- 
rais jamais voulu assumer Timmense responsabilité qu'aurait pu 
faire peser sur moi la moindre négligence des précautions d'u- 
sage(l). Du reste, je suis loin de prétendre que ma conviction doive 
suffire à résoudre une question si vivement controversée. J'indi- 
que les moyens à prendre, et les expériences à faire pour arriver 
à la solution de ce grand problème. 

Si j'ai tant tardé de publier le résultat de mes travaux, ce n'est 
point que j'ai été arrêté par l'embarras d'une composition qui 
se trouve faite depuis long-temps. Mais, placé à la tète d'un grand 
service, qui ne me laisse que peu d'instans de loisir, et qui m'o- 
blige souvent à faire des voyages, retenu trois années consécutives 
par des souffrances continuelles, je n'ai pu mettre la dernière main 
à mon œuvre, et la faire paraître aussi vite que je l'aurais désiré. 
Mais la science n'y aura rien perdu ; car ce retard m'aura permis 
d'ajouter de nouvelles observations aux observations que j'avais 
déjà. 

Bien loin de moi la pensée que j'ai en tout point résolu la ques- 
tion. Depuis long-temps d'excellentes choses ont été publiées sur 
la peste ; peut-être pour ma part, ferai-je faire un pas à la science. 
Mais plusieurs de mes confrères d'Egypte paieront aussi leur tri- 
but ; et bientôt, je l'espère, la pathogénie des affections pestilen- 
tielles marchera de pair avec celle des autres maladies. 

Je ne viens point, à l'exemple d'un homme qui a trompé l'opi- 
nion publique , monter sur des tréteaux , donner à ma con- 
duite une importance ridiculeusement exagérée, et prodiguer 
les mots de philanthropie, d'amour de la science, d'abnéga- 

(1) Voir la note B. 
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tion, etc. Je n^ai fait que ce qu^aurait fait à ma place faut méde- 
cin pénétré de Timportance de ses devoirs. Je me suis trouvé au 
milieu d^une épidéinic de^holéra, bien plus terrible, sauf sa durée, 
que celle de la peste : pendant six nnois, j*ai été en présence de ce 
dernier fléau. Dens ces deux circonstances, j^ai toujours eu pour 
but de payer ma dette à Fhumanité et à la science , et de remplir 
de mon mieux mes fonctions de chef. 

C'est doue avec confiance que je livre au public ces observa- 
tions, fruit de mes labeurs. Les hommes qui, tant dans ma patrie 
qu^à l'étranger, m'ont toujours encouragé par leurs suffrages, 
ne me feront pas défaut, je l'espère , dans cette occasion , et ac- 
cueilleront mon travail avec la bienveillance dont ils m'ont tou* 
jours honoré. 



NOTICE BIOGRAPHIQUE 

SUR 

XES MÉDECINS QUI ONT OBSERVÉ LA PESTE EN EGYPTE 

PENDANT CES DERNIERES ANNEES. 

Comme je fais souvent mention, dans le cours de cet ouvrage, 
des différens médecins d'Egypte qui ont été en position d^obser* 
\er la peste, il m^a paru convenable de faire connaître au lecteur 
les hommes dont je rapporte les opinions, soit que je combatte cet 
opinions ou que je les adopte. J'ai cru également devoir indiquer 
les circonstances dans lesquelles chacun d'eux s'est trouvé placé 
pour observer la maladie, et ce qullsont fait personnellement pour 
la cause de la science et de l'humanité. 

Par ce moyen, je trouve l'occasion de rendre hommigc au ta- 
lent, an Kèle et au dévouement de mes honorables confrères, et de 
remercier mes odlaborateurs de Tobligeance qu'ils ont m'sc à mo 
procurer tous les renseignemens que je leiir di demandes. 
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ÂBOTT, médecin anglais de la marine du Yice-roi, chargé pen 
dant quelque temps des fonctions de chirurgien en chef de Fesca- 
dre. Il a eu de fréquentes occasions d'observer la peste, tant à 
bord des navires qu'à rhôpital de la marine à Alexandrie. M. Abott 
est non contagioniste , et il nous a communiqué plusieurs faits à 
r appui de ses opinions. 

AUBERT , médecin français , entré au service du pacha avec 
le grade de médecin-major, et attaché d'abord en cette qualité 
à l'hôpital de TEsbékié, puis à Thôpital de Kars-el-Rin, au Caire. 
Il se trouvait dans cette ville quand éclata Tépidémie de 1835, 
et c'est là qu'il eut occasion de voir les premiers cas de peste. 
Nommé bientôt après médecin en chef de l'hôpital de Ras-el-tin, 
à Alexandrie, M. Aubert y étudia la maladie conjointement avec le 
docteur Rigaud. Mais il conserva peu de temps son emploi ; et de 
malheureuses circonstances l'obligèrent à quitter le service auquel 
il était attaché. Il resta quelque temps encore à Alexandrie, où 
la population franque se l'était attaché comme médecin. 

Plus tard, M. Aubert est allé visiter la Haute-Egypte, l'Arabie, 
FAbyssinie , Smyrne , Constantinople. Depuis son retour en 
France, il vient de publier le résultat de ses observations et de 
ses travaux. Dans son livre, intitulé : De la peste ou typhus 
d'Orient, M. Aubert a consigné des faits nombreux en faveur de 
la non- contagion. Ainsi qu'il l'indique lui-même, il considère la 
peste comme une variété du typhus prenant naissance, comme cette 
dernière affection, sous l'influence de conditions d'insalubrité. Sous 
le rapport de sa nature, notre confrère regarde la maladie comme 
une lésion des ganglions nerveux. Il a voulu introduire dans la 
thérapeutique de la peste une nouvelle substance, le haschisch, 
dont nous aurons occasion de parler dans cet ouvrage. 

BOYER, de Marseille. Il exerçait avec succès la méde- 
cine dans sa ville natale , lorsqu'il partit en 1833 pour se rendre 
eu Egypte. Il fut attaché au Caire , à l'hôpital de l'Esbekié , en 
qualité de médecin- major. Mais il remplit peu de temps ses fonc- 
tions , et quand éclata Tépidémic de 1 835 , M. Boyer ne faisait 
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déjà plus partie des médecins militaires. Privé qu'il était de la faciKté 
d'étudier la Dialadie dans un hôpital , ne pouvant faire d'autop- 
sieSy ni recueillir d'observations détaillées dans sa clientelle civile, 
on comprend que ce médecin n'a pu être à même d'étudier con- 
venablement la pestei Aussi ne s'est-il guère occupé de la question 
de contagionabilité. Il croyait à la contagion de la maladie, et a 
publié ses opinions dans le Sémaphore de Marseille. 

M. Boyer est mort il y a quelques mois au Caire, où il conti- 
nuait à exercer la médecine. 

6ELLÀ 9 médecin génois, attaché au lazaret d'Alexandrie. 

Par la nature de ses fonctions, ce médecin a peu été à même 
d'étudier la maladie. M. Bella n'a pu faire d'autopsies, puisqu'il 
n'était pas attaché à un hôpital. D'ailleurs, sa croyance à la con- 
tagion de la peste l'eût peut-être empêché de se livrer à des inves- 
tigations de ce genre. Nous avons eu occasion de citer M. Bella à 
propos de deux faits d'incubation. 

BULARD, pharmacien, et non pas médecin, comme on le croit 
généralement. Homme d'un méchant esprit, réunissant à une rare 
impudence une lâcheté telle, qu'il n'a jamais obtenu que le mépris 
de ceux qui , comme moi , ont été en butte à ses basses calom- 
nies. Je ne salirai point ma plume par des détails sur le caractère 
et la moralité de cet individu. Les personnes qui le connaissent 
savent l'apprécier à sa valeur ; pour celles qui ignorent ce que 
vaut M. Bulard, je les renvoie à un libelle qu'il a publié en 1 833, 
sous le litre de Révélation sur la mort du. duc de Reichstadi (chez 
Delaunay, libraire, auTalais-Royal). Dans ce pamphlet infâme, 
l'auteur n'a pas craint de faire peser d'horribles accusations sur 
les plus grands monarques, sur les principaux hommes d'État de 
l'Europe, dont plus tard il n'a pas rougi d'aller mendier les faveurs* 

Voilà l'homme. Je passe maintenant au médecin. 

C'est en 1833 que M. Bulard arriva en Egypte. ]| n y venait 
point, comme il l'a prétendu, par un motif de philanthropie ni par 
amour de la science. Il venait y chercher des moyens d'existence 
qu'il ne trouvait point à Paris. Employé d'abord en qualité de 



pharmacien-major, il fut fait bientôt après pharmacien-inspecteur 
•dans le service de la marine, et il remplissait cette fonction quand 
]a pénurie des sujets fit jeter les yeux sur fui pour lui confier un 
iier\ice médical. Lorsque la peste édata au Caire, les raisons qui 
avaient fait accepter M. Bulard comme médecin lui valurent de 
conserver son emploi. Ce furent également les mêmes motifs qui 
nous décidèrent à lui proposer de faire partie de la commissto* 
médicale, que nous avions formée, les docteurs Caëtani-Bey, La- 
chèse et moi. M. Bulard entra donc comme (piatrième membre 
dans la commission ; mais la part qu il prit à ses travaux fut 
bien minime. Incapable de faire des autopsies^ puisqu'il ne con- 
fiait pas Tanatomie , inhabile à faire des observations cliniques, 
puisqu'il n'est pas médecin, M. Bulard a donc du borner son rôle 
il recueillir les faits fournis par les autres membres de la com- 
mission et à rédiger leurs observations particulières. Mais si sa 
participation n'a pas été pour nous d'une grande utilité, elle a été 
pour lui d'un immense avantage. Assistant à nos séances, présent 
â tous nos entretiens , M. Bulard a su mettre à profit nos discus* 
isions ; c'est ainsi quUl a commencé «on éducation médicale , et 
que, plus tard, il a pu confectionner un livre sur la peste, ouvrage 
dans lequel sa brillante Imaginative a si^ptéé au défaut de ses 
-connaissances. 

Peu de temps après la cessation de Tépidémie, M. IMard, qui 
une fois déjà s^était vu privé de son emploi, fut de nouTeau ren- 
voyé du service. Il quitta TÉgypte avec une assez triste réputation, 
il avait perdu la confiance et l'estime publiques. Ators M. Bulard 
«e rendit à Smyrne, où, pendant quelque temps, îl exerça son génie 
dans la polémique et la satire. Il vil quelques pestiférés, et reçut en 
récompense de son dévouement une médarBe d'or qui lui fut of- 
ferte par la nation anglaise. Mais il quitta Smyrne en laissant 
la même opinion de lui qu'en Egypte. 

En 1838, M. Bulard arriva à Constantinople avec le projet 
d'organiser un service sanitaire. Il avait presque obtenu un demi- 
guccès, quand il partit à Timproviste, probaMement à cause des 
mêmes raisons qui l'avaient forcé de quitter Smyrne et Afexan- 
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drie précédemment. C'est à son retour en France que M. Bu- 
lard est venu publier le fruit de ses travaux et de ses voyages-, 
et Tannée dernière , on vit paraître dans le monde un livre dé- 
dié à TÀcadémie royale des Sciences , et intitulé : De la peste 
orientale , par Bulard de Méru. 

Cet ouvrage est le résultat des faits que Tauteur a observés^ 
ou n*a point observés f en Egypte , à Smyrne et à Constantin 
nople. Nous avons dit que les observations qu'il avait faites en 
Egypte ne lui appartenaient point , mais quelles étaient la pro-* 
priété commune de la commission. Quant aux cas de peste que 
M. Bulard a pu voir à Smyrne et à Constantinople, ils ont été peu 
nombreux : d^ailleurs Fauteur ne les rapporte pas. Toutefois , les 
faits qu'il cite lui ont semblé suOTisans pour admettre la contagion 
de la peste ; et, quoiqu'il eût émis d'abord une opinion contraire, 
quoiqu'il se fut soumis à des épreuves qui étaient de nature à justi- 
fier ses croyances premières, M. Bulard a préféré adopter d'autres 
idées. Il a pensé, sans doute, qu^en proclamant la contagionabilité 
de la peste, sa conduite serait jugée bien plus méintoir^, son dé- 
vouement bien plus sublime, 

COCK, médecin bavarois, employé pendant plusieurs années 
en qualité de médecin en chef de la marine du vice-roi. C'est 
uti homme d'une instruction solide et d'un jugement droit. 

Pendant l'épidémie, la nature de ses fonctions l'a mis à même 
d'observer fréquemment l§i maladie dans les hôpitaux ou à bord. 
M. Cock n'a rien publié sur la peste. Mais il nous a adressé 
une lettre dans laquelle il énonce ses opinions en faveur de la 
non-contagion de la maladie. 

DESTOUCHES, pharmacien, inspecteur et membre du conseil 
de santé du Caire. 

Quoique sa spécialité et ses fonctions ne lui permissent point 
de s'occuper d'une question de médecine, de faire des recherches 
sur la peste , M. Destouches n'en a pas moins participé aux tra- 
vaux communs , pour ce qui était du ressort de ses attributions. 
Il a fait, pendant le temps de Tépidémie, de nombreuses observa- 
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"lions météorologiques; ii a fait également des analyses du sang 
des pestiférés. M. Destouches mérite donc à juste titre d^ètre 
signalé parmi les hommes qui ont payé leur tribut à la science. 

DUSSAP , abcien officier de santé des armées françaises , éta-^ 
bli dans le Levant depuis longues années. Âpres avoir occupé 
dive» gradei élèves daus Tarmée du vice^roi d^Ëgypte , M. Dus- 
sap donna sa déitiisëtôti pour se Gxer au Caire, où il exerçait la 
médecine de la ttiâUiëre la plue généreuse et la plus désintéressée. 
C'est dans celte ville que je le rencontrai , lors de mon arrivée en 
&gy pte , et c'est à lui que je demandai des renseignemens sur là 
peste, qu'il avait eu fréquemment occasion d'observer. M. Dus- 
sap , comme je Tai dit déjà , malgré les nombreuses épidémieil 
qu'il avait traversées, n'avait pas d'idées bien arrêtées sur la na- 
ture de la maladie. Je ne sais s'il croyait à la eontagioti ; peut- 
être iui-mén^e ne le savait-il pas davantage. Quoi qu'il en soit , 
il s'est toujours comporté comme s'il eût été persuadé de la 
Uon-contagion de la maladie, car son zèle et son dévouement 
l'empôchèn'hl de prendre jamais la moindre précaution. Ce digne 
homme est mort dans le milieu de l'épidémie de 1835 ; et, s'il a 
peu fuit pour la science, il a laissé au monde l'^exemple d une 
abnégation rare et d'un courage à toute épreuve. 

DUYIGNEAU, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
directeur de l'école de médecine à Abouzabel, médecin eu chef à 
l'hôpital de cette école , et actuellement membre du conseil de 
santé du Caire. 

M. Duvigneau, qui se fait remarquer par une instruction solide 
unie à beaucoup de modestie , a étudié la peste à Abouzabel , con* 
jointement avec MM. les docteurs Seisson, Perron , Fischer, etc. 
Il h'a point encore publié s^ observations , mais il a adressé au 
conseil de santé un mémoire où est résumée son opinion sur la 
maladie. Il n'admet pas la contagion. 

EMANGARD, docteur en médecine de la Facullé de Paris, 
ancien chirurgien-major dans les armées, arriva en Egypte à la 
fin de 1835, et fut attaché â Thôpilal de FEsbokié du Caire , en 
qualité» de iftédtcin major. 



Envoyé quelques mois aprosàriiopital doDamieile, M. £man<' 
gard eut occasiou d'observer la pesle qui persista dans celte ville 
durant Tannée 1836, sous la forme sporadique. M. Kmangard 
p> donc guère pu étudier la maladie que dans ^ variété la plu» 
bénigne, 

Ce médecin, dont nous aurons occasion de parler fréquemment, 
a consigné ses observations et ses idées dans un mémoire imprimé 
à Paris, en 1837, ~ M. Emangard se range, par ses opi- 
nions médicales , parmi les partisans les plus ardens de la doctrine 
physiologique , dont il applique les principes d'une manière pres- 
que exclusive au traitement de la peste. 

M. Emangard est actuellement professeur de clinique médicale 
A rhôpîtal du Caire. 

ESTIENNE , docteur en médecine de Montpellier, ex-chirur- 
gien de la marine royale, qu'il quitta pour s'attacher au service 
du vice-roi d'Egypte. M. Estienne était employé pendant Tépidé-! 
mie à Tbâpilal général de la marine d^ Alexandrie. C*e$t là qu'il 
a recueilli la plupart des observations qu^il a réunies dans un mé- 
moire sur la peste , adressé à FAcadémie royale de médecine. 

M. Eslienne croit la peste contagieuse, à un degré très«immi- 
nent , non-seulement pour l'homme, mais pour les animaux, 

FISCHER, docteur en médecine de Tuniversité de Munich ^ 
professeur d'anatomie à l'école de médecine d'Abouzabel , et plus 
tard à celle du Caire. 

Egalement distingué comme chirurgien et comme naturaliste, 
M. Fischer se r^ecommande encore par la solidité de ses connais* 
sances et la supériorité de son jugement. Nous avons reproduit 
ses idées sur la peste, dans divers fragmens extraits de mémoires 
ou de retires adressés & nous ou au consul d'Angleterre. Il n^ad- 
met pas )a contagion. 

FOURC ADE , ex-officier de santé militaire au service de France. 
Arrivé en Egypte en 1834, il fut attaché, comme médecin-major, 
ù l'école de Toura , puis a Thôpital de l'Esbekié. Il venait d'être 
nomm^ médecin en chi»f de Thôpital des troupes de terre à Alexan- 



XX AVANT-PROPOS. 

drîe , quand les premiers cas de peste se déclarèrent au Caire. Le 
pauvre Fourcade n'eut pas le temps de rejoindre son poste 5 il 
venait d'assister à une autopsie que nous avions faite conjointement 
avec le docteur Gaëtani-Bey et lui, quand il fut pris des premiers 
symptômes de la maladie, qui Temporia dans l'espace de trois jours. 
Le docteur Fourcade est mort vivement regretté de tous ceux 
qui l'ont connu. 

GRASSI , docteur en médecine de l'université de Pise , ancien 
chirurgien en chef de l'hôpital de la marine à Alexandrie , et au- 
jourd'hui inspecteur du service sanitaire en Egypte. 

M. Grassi est connu en Egypte par ses opinions contagionistes ; 
toutefois sa croyance n'est point le résultat d'idées préconçues ou 
ridicules : c'est chez lui une religion , mais une religion raisonnée, 
et de tous les partisans de la contagion en Egypte M. Grassi est 
certainement un de ceux qui sont le plus logiques dans leurs prin- 
cipes et leurs idées , comme il est un de ceux qui ont su s'attirer 
la confiance et la considération générales. 

Pour ces motifs, nous avons du nous adresser souvent à lui 
toutes les fois qu'il s'est agi de contagion, parce qu'il peut résumer 
en lui l'opinion des contagionistes en Orient. Si nous ne partageons 
pas les idées de notre confrère, nous n'en professons pas moins à 
son égard des sentimens d'affection et d'estime pour son caractère 
et ses talens. M. Grassi a reproduit ses idées à Tégard de la con- 
tagion dans un mémoire très-étendu qu'il a adressé au consul gé- 
néral d'Angleterre, en réponse à différentes questions sur la peste. 

GAETANI-BEY, docteur en médecine de la Faculté de Pise, 
élève du célèbre Vacca Berlinghieri. Il vint en Egypte vers la fin 
de 1825, et fut attaché d'abord comme professeur d'anatomie 
et de physiologie à l'école de médecine d'Abouzabel. Plus tard 
il fut nommé membre du conseil général de santé, puis médecin 
particulier de S. A. le vice-roi d'Egypte et élevé à la dignité de 
bey. Le docteur Gaëtani-Bey est commandeur de l'ordre royal de 
François l^' de Naples, chevalier de Tordre d'Isabelle-la-Calholiquc 
d'Espagne, et membre de plusieurs sociétés savantes, etc. 
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G<3 médecin se distingue par une grande habileté comme chi- 
rurgien. Il a fait avec succès des opérations difficiles, et a re- 
cueilli pour la science beaucoup d'observations pleines d^intérèt. 
Gomme médecin, M. Gaëtani-Bey possède également une haute 
capacité, et c'est à ces titres qu'il est redevable de la belle position 
qu'il occupe et de la faveur dont il jouit auprès du vice-roi. 

Notre honorable confrère et ami s* est joint à nous pendant 
Tépidémie de 1835 pour étudier la maladie avec MM. Lachèze 
et Bulard. Nous espérons qu'il publiera bientôt le résultat de ses 
observations. Nous savons qu'il prépare un travail qui peut-être 
aura paru dans ce moment. Il ne peut manquer d'offrir de l'intérêt. 

GREGSON , médecin anglais , employé à l'époque de l'épi- 
démie comme chirurgien en chef de l'hôpital général de la ma- 
rine. C'est un opérateur d'une très-grande habileté. 

M. Gregson a été souvent à même d'observer la peste. Il nous 
a transmis ses idées sur la nature de la maladie dans une lettre 
que nous avons reproduite dans notre ouvrage. Il ne croit point 
à la contagion. 

LACHEZE , docteur en médecine de la Faculté de Paris. 

Il arriva en Egypte peu de temps avant l'épidémie de 1834- 
35 , et était attaché en qualité de médecin en chef à l'hôpital de 
l'Esbekié quand le fléau se développa. M. Lachèze a fait partie 
de la commission médicale établie au Caire pour l'observation 
de la maladie, et a contribué puissamment au succès de l'asso- 
ciation par ses travaux et ses connaissances. Peu de temps après 
la cessation de la maladie, M. Lachèze a quitté l'Egypte, regretté 
de toutes les personnes qui ont été à même de Tapprécier. 

LARDONI, ancien médecin d'Ali, pacha de Janina, puis 
médecin du vice-roi d'Egypte , et enfin attaché avec le même 
litre auprès de la personne d'Ibrahim-Pacha. Après avoir rempli 
ces différentes fonctions, M. Lardoni tomba en disgrâce et resta 
sans emploi jusqu'à 1833, époque a laquelle il fut désigné pour 
faire partie du personnel médical de la marne dans Torganisalion 
du conseil de santé d'Alexandrie. Telles étaient les fondions 
qu'occupait 1V1, Lardon^quand la pesle se déclara, 
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Contagionisto par excellence et contagiontste ridicule, il ne 
voulut pourtant pas se mettre en quarantaine. Mais il se pré- 
cautionna de façon à u'avoir rien à redouter. En conséquencQ 
]tt. Lardoni ne sortait jamais qu'enveloppé d'un manteau de toil§ 
cirée; il montait uu cheval dont la bride ^t la selle était recou^ 
vertes de fîlamens de dattieri et se faisait escorter par quatre do^ 
mestiques qui environnaient sa monture pour le garantir de tout 
contact, M, Lardoni n>n contracta pas moins la maladie dont il 
mourut. 

Il n'a rien légué à la science. 

LEFÈVRË, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
médecinnuajor à l'hôpital d'Alexandrie. M. Lefëvre est auteur 
de plusieurs mémoires imprimés ou inédits sur la peste. Il a eu 
la complaisance de nous communiquer un de ces derniers opus-t 
cules qui est un résumé de ses opinions sur la nature et les causes 
de la maladie. M. Lefèvre considère la peste comme une forme 
de typhus qui se développe sous Tinfluenoe de conditions dlnsa^ 
lubrité et d'infection. 

LORIA j docteur en médecine de la Faculté de PIse, exerçant 
la médecine civile à Alexandrie, où il est employé dans le service 
de santé. C'est un homme instruit et estimable. Il nous a com^ 
muniqué une observation pleine d'intérêt relative à mademoiselle 
Esther Gonriel. C*estunfait qui prouve doublement en faveur de 
la non-contagion. 

LOGRASSO, médecin-major attaché à l'hôpital dé Rosette, 
où il observa la peste avec la réserve d'un contagioniste. Il n'a 
pu faire d'autopsies , et borne le résultat de sa pratique à louer la 
saignée. 

PACHTOD , docteur en médecine de la Faculté de Paris et 
professeur de pharmacie à Técole d'Abouzabel. Quand le fléau 
se développa, M. Pachtod , que la nature de ses fonctions pou- 
vait dispenser d'approcher les pestiférés, voulut toutefois, en 
sa qualité de médecin, étudier rniïectiou, et demanda à être 
chargé d'une division do malades. Durant tout le cours de l'é- 



AA^A^iT-pROPos. xxni 

pidémic, M. Pachtod s^est comporté avec zélé et dévouement 
dafns 1è {)08te dont il s'était chargé, et s'est livré à de nom- 
breuses investigàtibhs scientifiques. Il est mori en 1837 d^une 
affection cérébrale. 

PÉ&ON , docteur en médecine de la Faculté de Paris et pro^ 
fesseur à Técole d^Abouzabel. 

. C'est un de nos confrères d'Egypte les plus distingués : bon 
observateur , doué d'un jugement excellent et d'un esprit phi- 
losophique, uni à beaucoup d'instruction, M. Pérou est entré 
pour Une bonne part dans les observations cliniques et microsco- 
piques faites à l'hôpital d'Abouzabel. 

Notre estimable confrère a consigné ses opinions sur la peste 
dahs un tuémoire qu'il a envoyé à l'Académie royale de méde^ 
cihe , ^i danft différeùtes lettrés ou rapports adressés au consul 
général d'Angleterre et au conseil de santé du Caîrè. Nous au^ 
rons oi^èloh de parler longuement de ses idées ; il est non con- 
t&gioâiste. 

PRBNEïl, docteur en médecine de la Faculté de Munich, 
élève du célèbre Rôssî et homme de beaucoup d'érudition. Km- 
pToyé d'abord comme professeur k l'école d^Abouzabel et plus 
tard comme médecin en chef de Thôpital du Caire, M. Pruner 
avait été envoyé en mission quand éclata l'épidémie de 1834-35. 
Il n'assista qu'au décJin de la maladie ; mais, pendant la fin de 
1835 et au commencement de Tannée suivante^ il eut occasion 
d'observer plusieurs cas de peste. Ses opinions sont en faveur de 
la non-contagion. Nous en parlerons en citant un rapport qu'il a 
adressé au conseil de santé du Caire. 

- RIGACD, docteur eh médecine de la f^aculte de Montpellier^ 
médecin-major des armées du vice-roi, et, plu^ tard, médecin en 
ohef de l'hôpital franc d'Alexandrie. A l'apparition des prenliefs 
das de peste, le docteur RigauJ, qui n'avait pas d'opinion arrêtée 
sur la contagion et la non-contagion de la maladie , s'isola de sa 
femme et de ses erifans pour se donner tout entier à l'élude. 
Il observa le fléau conjointement avec le docteur Aubcrt, dont 
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il n'adopta pas les idées, bien que ce fussent les mêmes ca- 
davres et les mêmes maladies qui eussent servi à leurs obser- 
vations communes. L'épidémie touchait à sa fin-, M. Rigaud 
voyait s'approcher le terme de ses pénibles travaux et le moment 
qui devait le réunir à sa famille , quand la peste , qui l'avait res- 
pecté dans sa plus grande intensité , Tatteignit et le conduisit ra- 
pidement au tombeau. Le docteur Rigaud a été regretté de tous 
ceux qui ont su l'apprécier. C'est un juste hommage rendu à ses 
vertus et à ses talens. 

RUBIO , médecin espagnol de* beaucoup de mérite et conta- 
gioniste prononcé. 

. Pendant la peste de 1834-35, il était attaché, en qualité de 
médecin-major, à l'infirmerie de l'école de marine. La nature de 
ses opinions ne lui. a pas permis de faire des autopsies : nous ne 
sachons pas qu'il ait jamais rien publié sur la peste. 

M. Rubio eut la douleur de voir succomber sa femme pendant 
l'épidémie, et la douleur plus grande de penser qu'il était la cause 
de sa mort. Cependant M. Rubio, qui, dit-on, apporta la peste 
dans sa maison, n'en fut pa^ atteint lui-môme*, comment, d'ail- 
leurs, pouvait-il s'accuser d'avoir communiqué le principe pes- 
tilentiel, puisqu'il ne touchait jamais ni malade, ni aucun objet 
suspect ? 

SEISSON , docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
ex-chirurgien dans les armées de l'empire, attaché d'abord 
comme professeur et médecin à l'école d'Abouzabel, et aujour- 
d'hui médecin en chef à l'hôpital du Caire. 

Homme instruit et doué de toutes les qualités qui font les bons 
observateurs, M. Seisson a recueilli une masse de faits intéres- 
sans à l'hôpital d'Abouzabel, conjointement avec MM. les doc- 
teurs Pruner et Perron. Il a adressé un mémoire sur la peste à 
la Société royale de médecine de Marseille, et communiqué au 
conseil général de la santé du Caire plusieurs rapports pleins 
d'intérêt. M. Seisson ne croit point à la contagion. 
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ETTMOLOGIE , DEFINITIONS. 

0» 

Peu de maladies ont donné lieu à autant de contradictions, a. i. -^ l^oms, 
a. 2. -— L'étymologie du tnot peste est difticlie à détèrrfiiher j a. 5. — 
Datis tons les tètnps on i( rattaché à ce tnot dès Idées dé càlarhité, à. k, 

— La plupart des définitions laissées par les andiens sofit itelgniflaitM. 
Quant à celles adoptées par les modernes, beaucoup sont eontradieteHrl^ 
ou incohérentes, a. 5. — Définition de TEncyclopédie , a. 6. --• Du 
Dictionnaire universel dé Médecine, a. JT. — De Sax^arm^ a. 8. — De 
PotLhH, a. è. — bè Rothi et iafison^ à. 1(). — iJé É. fiulârcf , a. 11. 

— Plusieurs àtitèurs ont étàWî liité distinction eHité là pééte ê\ U bèrth 
pestilentielle, a. 19. —Ces distinctions et une fdule d'autréâ ti6 d(]ll- 
vent pas être conservées dans la science, a. 15. — hauteur adofpte 
exclusivement le nom de -peste, qui ne fait rien préjuger, a. 14. — 
Définition de Tauteur, a. iè. 

1 • Il n^est aucune maladie qui ait été considérée et définie 
d^une façon aussi diiîérenté, aussi opposée, aussi coQlradictoir'ë 
qtie ne fa été la peste. Il n'en est aucune qui ait subi , autant 
qu^elle, rinHuence des époques diverses et des doctrines en vigueur; 
enfiii il n'est auciinc dénomination qiii ait été appliquée & tant d'af- 
feôtîons différentes, qui ait été employée par les histbflëh^,* les 
savans , les poètes , dans un sens aussi figuré. 

2. La peste , nom.mée devej* par lés Hétréùx , ioipto; par tes 

1 
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Grecs, lues^ morbm conlagiosus par les Latins , Kobba/i et Ha- 
boubah par les Arabes, plague par les Anglais, j)este , pestilenza 
par les Italiens , pestilencia par les Espagnols et les Portugais , 
Pestilenz par les Allemands , pometrze par les Polonais , a été 
appelée en français par les diiïérens noms de fièvre pestilentielle, de 
fièvre adéno-nerveuse (1), typhus d*Orient, typhus africain (2), etc. 

3. Quelle est Tétymologie de ce mot? c'est ce qu'il est assez dif- 
ficile de décider. Faut-il admettre qu'il tire son origine de Tun des 
termes latins pessum ou pessimum , pessumdo, depascendo , on 
que l'expression grecque >ot^oç (peste) soit dérivée du verbe 
^etTTfiiv, défaillir, d'oX^u^/t, je terrasse, oir bien encore de ^tfAoç , 
faim, disette (ce que paraîtrait vouloir signifier le proverbe grec : 
>ot|noç piira Xtfxov, après la famine la peste)?... 

4 . Un fait incontestable, c'est qu'à ce mot ont de tout temps été 
rattachées des idées de calamités, de désolation, et qu'à toutes les 
époques on Ta choisi comme le terme de comparaison le plus 
énergique, pour exprimer la mesure du mal et le comble de son 
intensité. Si l'on parcourt les livres sacrés , on voit l'idée terrible 
qui se rattachait à lui : c'est de la peste que le législateur des 
Hébreux menace Pharaon persécutant le peuple de Dieu ; c'est 
avec la peste que Jérëmie jette l'effroi au milieu des Israélites qui 
désiraient retourner en Egypte : or J'entrerai dans vos habitations 
d'Egypte , comme je l'ai fait à Jérusalem , avec le glaive , la fa- 
mine et la peste. » Bientôt les historiens et les poètes adoptèrent 
cette expression , et tout en lui conservant sa signification pre- 
mière , son acception originelle , ils lui donnèrent un sens figuré 
qu ils appliquèrent de différentes manières. Gicéron appelle Gati- 
lina la peste de la république, et les mauvais citoyens la pesle du 
gouvernement. Plaute (3) dit en parlant de l'infâme Ballion: 
« Qui délivrera le .peuple et nous tous de cette peste qui nous 
àfiQige. D 

Sans nous arrêter davantage aui différentes significations qu'on 

(1) Pincl. . 

(S) Mead. 

(5) Pseud.) act. i , scena a. 
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a attribuées au mot peste , nous allons exposer rapidement les 
différentes définitions que les auteurs ont essayé d'en donner. 

5. La plupart de ces définitions laissées par Tes anciens n^ont 
aucune signification 9 aucune valeur pour la science. Cest ainsi 
qu'ils nous disent que la peste est une fièvre produite par la 
mauvaise qualité des alimens; que Galien (l) Tappelle une ma- 
ladie vulgaire qui sévit sur beaticoup d* individus ; que Mercu- 
rialis (2) veut qu'on ne puisse appliquer cette dénomination qu'à 
la maladie qui exerce ses ravages sur une population , prétendant 
que raffeclion ne doit point recevoir la qualification de peste, 
quand elle ne fait périr que deux ou trois individus par Jour. 
Scott (3) définit la peste une affection multiple , composée de 
plusieurs autres maladies, fièvre pestilentielle, charbons et bu- 
bons^ enfin Amatus Lusitanus affirme qu^elle cr n'est autre 
chose que la coi^uption premièrement de toute la substance du 
cœur, ensuite des pnncipales parties , occasionnée par une smiiU 
lure ambiante et qui contient en elle-même les rudimens d'une 
contagion très-pernicieuse (4). » Toutes ces définitions , disons- 
nous y sont vicieuses , en ce que les unes conviennent également 
à une infinité d'affections , et que les autres , sans rien exprimer 
sur la nature de la maladie , ne sont autre chose qu'un ramassis 
d'idées plus ou moins absurdes , nées des opinions erronées et de^ 
doctrines en honneur aux diverses époques de la science. Pour 
ce qui est des nosologistes modernes, s'ils ont été moins diffuis 
dans leurs définitions, et un peu plus rationnels peut-être, ils n'ont 
également émis, pour la plupart , que des opinions imparfaites et 
contradictoires , à cause des idées que chacun a voulu se faire 
sur la nature propre et sur les causes de cette affection. 

6. L'auteur de l'article Peste de l'Encyclopédie la définit : 
<r une maladie épidémique , contagieuse , très-aiguë , causée par 
un venin subtil répandu dans Tair , qui pénètre dans nos corps , 

(1) Epid. , lect. 5, comm. 20. 

(2) Hieronimi Mercurialis opuscula aurea. 
(5) Lib de Febr. , pag. 204. 

(4) De Medicor. princip. hist^lib. rv. 
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y produit des bubons , des charbons , des exanthèmes et autres 
symptômes trèsTfàcheux d (1). 

7. t)ans le Dictionnaire universel de médecine , elle est défi* 
nié : cr une fièvre très-aiguë» qui doit son origine à un venin con- 
tagieux qui a été apporté des pays orientaux, et à moins que là 
force des mouvemens vitaux ne chasse promptement le venin par 
les bubons et les charbons, elle devient mortelle » (2). 

é. Savaresi l'appelle un typhus très-grave , extrêmement con- 
tagieux , accompagné constamment d'éruptions de bubons, et de 
charbons, souvent aussi de pétéchies, de miliaires^ de taches 
pourprées et livides , et qui a ordinairement une terminaison fu- 
neste (3). 

Ô\ Fodéré dit que Taffectiotl qui nous occupe cr est une mala- 
die éminemment contagieuse, qui a toujours sa première origine 
dans le Levant, qui produit des bubons, des charbons, des pété- 
chies et d'autres exanthèmes, le plus souvent accompagnés d'une 
fièvre très-intense i promptement mortelle , s' étendant avec une 
granae rapidité et, dans la période de force, faisant périr ordi- 
nairement les deux tiers des malades » (4). 

io. «La peste^ » disent MM. Ëoche et âanson , c( est une af- 
fection grave, endémique en Egypte, caractérisée principalement 
par des bubons, des gangrènes. C'est le typhus d'Orient, la fièvre 
pestilentielle de quelques auteurs » (5). 

ii. M. Bulard la considère comme une maladie transformée 
dont la, cause spécifique primordiale , extra-individuelle à son 
origine (dé quelque part quelle vienne)^ revêt bientôt , par un 
pur phénomène d* élaboration pathologique^ un caractère nouveau 
de spécificité exclusivement individuelle , comme le démontrent la 
çorUagionabilité et Vimmunité par ï isolement ^ à la manière de 
certaines affections charbonneuses^ de la ragCj de la petite -vé^ 

(1) Art. Peste, pag. 452. 

(2) Art. Peste, pag. 471. 
(5) Ouv. sur la peste. 

(4) Dict. des Scienc. méd. , art: Féite. 

(3) Pathologie méd. chirurgicale, toro. v 
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Tole^ eic, , qui naissent d'abœ*dJ! influences extérieures et §e irons* 
forment ensuite de telle sorte qu^ elles ne sont plus susceptibles de 
se propager quen raison d'une cau^e spécifique absolument in^ 
dividu£Île (1). 

IS. Plusieurs auteurs ont établi une distiaction (eutre la peste 
et la fièvre pestilentielle. On a donné généralement cette dernière 
dénomination à une foule de maladies qui n^ont de ressemblance^ 
d'identité avec la peste , que par les ravages qu'elles exercent, 
et leur plus ou moins de malignité. Divers typhus , des fièvres 
malignes , nerveuses , putrides , rémittentes pu intermittentes . 
pernicieuses ; des angines gangreneuses , certaines pneumoniçs 
et varioles épidémiques , etc. , ont été rangés tour à tour dan^ 
la catégorie deç fièvres pestilentielles. — or Un des caractères gui 
distinguent la peste de la fièvre pestilentielle, 2> dit Fodéré, cr c'est 
que celle-ci ne présente jamais de bubons ni de charbon^ , et est 
toujours accompagnée de fièvre , tandis que la première peut sf^ 
présenter sans ce symptôme. » 

13. Des distinctions pareilles ne doivent plus exister dans la 
science ; il convient de rejeter cette dénomination de fièvre pesti- 
lentielle, qu'on a souvent appliquée à des maladies bien diffé- 
rentes de la peste, et de réunir dails une seule expression deux 
maladies exactement identiques , et qui ne présentent que quel- 
ques nuances d'intensité dans leurs symptômes. 

Nous pensons également que les diverses dénominations de fiè- 
vre adéno - nerveuse , de typhus d'Orient, typhus d'Afrique, 
doivent être rayées de nos livres, parce que, comme les autres, 
elles ne servent qu'à jeter de la confusion dans les idées , et à 
présenter les chp^e^ sous un point de vue qui n'est pas le véri- 
table. Ainsi ces expressions de fièvre adéno-nerveuse, etc., sont 
vicieuses, en ce qu'elles n'indiquent qu'un des caractères de la 
fîialadie. Celle de typhus l'est pjlus encore , c^r si la peste o^re 
cette expression de stupeur propre aux maladies ^phoïdes, elle 
ne se développe pas sous TinQuence des causep qui favorisent le dé- 
veloppement de ces dernières affections. 

(1} Bulard; De )a Peste d'Orient, pag. 5^ 1859. 
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6. Professions, — Les gens qui par suite de leur profession sont 
exposés à des travaux pénible^, à des excès de fatigue, aux intem- 
péries des saisons, à de brusques changennens de température, sont 
bien plus aptes que les autres à contracter la peste. Les manœuvres, 
les boulangers , les forgerons , les cuisiniers rentrent dans cette 
catégorie. — Les baigneurs publics, dans l'épidémie de 1834 à 
1835 en Egypte , ont été généralement épargnés. Quant aux cor- 
royeurs, aux vidangeurs et aux individus vivant au milieu d'émana- 
tions putrides, nous n'avons pas eu occasion d'observer qu'ils aient 
été plus ou moins atteints que les autres. Du reste , le nombre 
d'individus livrés aux occupations de cette espèce est peu considé- 
rable en Egypte. Cependant on a remarqué , et c'est du reste un 
fait qu'on observe dans toutes les épidémies , que les malheureux 
qui vivent entassés dans des quartiers sales et mal aérés, de même 
que ceux qui souffrent de toute espèce de privations , ont fourni 
de nombreuses victimes au fléau. 

6. Etats morbides. — Il est certains états pathologiques qui , 
au lieu de disposer à contracter la peste, semblent au contraire 
en garantir. Ainsi, dans les hôpitaux, nous avons observé que l'af- 
fection n'atteignit qu'un petit nombre des malades qui présen- 
taient des blessures d'une certaine gravité , quoique les individus 
de cette catégorie fussent placés dans les conditions les plus favo- 
rables d'infection ou de prétendue contagion. On doit une remar- 
que de ce genre au baron Larrey. Du reste, cette observation a 
été faite depuis long-temps , et c'est peut-être ce fait qui a fait 
supposer que l'application de cautères devait garantir delà maladie. 
On peut admettre aussi qu'une irritation aiguë de la muqueuse 
gastrique, et surtout de la peau, produit un effet analogue à 
celui des lésions extérieures. 

En revanche , les irritations chroniques des voies digestives , 
déterminées par une cause quelconque , sont plus favorables au 
développement de l'affection , soit que l'agent délétère agisse plus 
directement sur la surface malade , soit à cause des sympathies 
que celle-ci a déjà exercées sur les ganglions lymphatiques , orga- 
nes plus spécialement soumis à l'action du principe morbide. 
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Ce qui viendrait à l'appui de celte opinion , c'est raptitude , 
le funeste privilège qu'ont les scrofulcux , d'être plus facilement 
atteints que les autres , et ceux même qui échappent à la peste 
souffrent souvent de douleurs glandulaires, accompagnées ou 
suivies de tuniéfaction dans les parties que les ganglions occupent. 

Les personnes affectées de maladies chroniques du foie , de 1^ 
rate, des reins, résistent rarement aux mouvemens fluxionnai- 
res , provoaués par Taclion délétère des miasmes. Le parenchymp 
de ces organes s'engorge , et le défaut de cohésion de leurs tissus, 
les laissant se déchirer avec la plus grande facilité , donne lieu à 
des hémorrhagies mortelles. 

On a prétendu depuis long-teraps que la variole , la vaccine , 
la syphilis, la gale, etc., préservaient de la peste. Prosper Alpin, 
Orain, Schnarrer, Larrey, Vally et plusieurs autres sont de cet 
avis et citent de nomlfreux exemples a Tappui de leurs assertions. 
Pour nous , nous ne partageons pas entièrement lejar opinion , 
du moins à Tégard, fie la sypbilis et de la gale qui ne nous ont ja- 
mais paru garantir de la maladie. Quant à la variole et la vaccine, 
le petit nombre de cas de ces affections qu'on observe durant les 
épidémies pestilentielles ne nous a pas permis de porter un jugement 
déHnitif à cet égard (1). Sur le petit nombre d'individus qui ont 
eu la variole pendant Tépidémie de 1835, nous ne nous rappelons 
pas, il est vrai, qu'un seul ait contracté la mahdie; mais nous 
ne craignons pas d'affirmer , contrairement à l'opinion de Vally, 
que l'affection varioleu :e aussi bien que la vaccine ne sont point 
capables de préserver de la pesle les individus qu'elles ont une fois 
atteints, l'une ou Tautre. Une infinité de faits nous ont prouvé 
que beaucoup de personnes qui ont eu préalablement la variole ou 
la vaccine ont été attaquées plus tard de l'affection pestilentielle. 

(1) M. Bulard affînne qu'à Sniyrne, sur plus de trois cents enfans qui 
ont succombé à riiôitital grec, quarante-sept ont présenté des U*accs vac- 
cinales. Sur cinq cents pestiférés, vingt-huit oifraicnt des traces de pe* 
lite-vérole. A Conslanlinoplc, sur Ircnle-cinq pestiférés, il trouva huif 
varioleux (ouv. cit., pag. 145). Nous rapporlous ces assenions, quoi- 
qu'on ne puisse pas y atiacher une grande foi. 
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Les individus dont le système nerveux est dans un état d'exci- 
tation anormale sont facilement influencés par Tagent morbide 
dont l'action primitive paraît s'exercer sur le centre nerveux et ses 
dépendances. 

La grossesse ne garantit point de la maladie. Au contraire, 
Pavortement , qui est assez fréquent parmi les musulmanes, rend 
plus apte à la contracter. Mac-Lean rapporte que, dans la pesle 
de Malte, toutes les femmes enceintes furent attaquées et avortè- 
rent , à l'exception de deux. 



IIL 



CAUSES DETERMINANT^. 

Tous les individus réunis dans un foyer épidémique sont plus ou moins 
influencés par les causes morbides, a. 1. — Influence des causes mo- 
rales, a. 2. — Des causes physiques, a. 5. — Des écarts de régime, 
a. 4. — Parmi les causes , les unes sont tantôt prédisposantes , tantôt 
occasionnelles, ou les deux à la fois, a. 5. 

1. Tous les individus qui sont réunis dans un foyer épidémi- 
que sont plus ou moins influencés, soit par Tétat atmosphérique, 
soit par les émanations provenant du lieu d'infection , soit par 
les miasmes qui s'exhalent des malades : ces individus , dis-je , 
sont dans des conditions d'une maladie imminente , que la cause 
la plus légère suffit souvent pour décider. 

2. Causes morales, — La terreur qu'inspire la peste aux 
Francs est telle , qu'elle a occasionné le développement de la ma- 
ladie chez des personnes qu'on venait d'informer de la mort d'un 
\oisin , d'un ami , d'un parent. On sait d'ailleurs quelle influence 
exerce la peur sur le tube digestif. Souvent aussi la maladie s'est 
déclarée à la suite d'une peine morale un peu vive, d'un accès 
de colère. 

3. Causes physiques, — La fatigue du corps, qui prédispose 
singulièrement î\ la peste, en est souvent une cause déterminante. 
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J'ai vu beaucoup d^individus être attaqués à la suite d'une nnrchc 
forcée , et c'est à cela que j'attribue le développement de la ma- 
ladie chez quatre domestiques qui m'accompagnaient dans mes 
dburses. 

L'impression de froid est souvent une cause déterminante , et 
plusieurs personnes ont été saisies de la peste , pour s*ètre expo- 
sées à un courant d'air un peu frais, ou pour s'être habillées plus 
légèrement que de coutume. Ce fut presque toujours à la suite de 
factions de nuit, que les soldats saisis par le froid tombèrent ma- 
lades. Nulle part comme en Egypte , l'impression du froid , en 
supprimant la transpiration, n'a des résultats aussi prompts et aussi 
funestes; ailleurs il en résulte des pleurésies, des pneumonies; 
ici ce sont des irritations de la muqueuse des voies digestives , la 
diarrhée , la dysenterie , des courbatures ; et en temps d'épidé- 
mie , c'est une des causes déterminantes de la peste. 

L'action d'un soleil brûlant agit diversement sur le cerveau: 
la peau transpire abondamment , l'estomac se dessèche , et tous 
les organes à la fois se trouvent dans un état de surexcitation 
qui dispose singulièrement à contracter la maladie. 

4. Écarts de régime, — Mais de toutes les causes détermi- 
nantes il n'en est pas de plus puissante que les écarts de régime^ 
un excès de boissons alcooliques a fréquemment été suivi de l'in- 
vasion de la maladie , et nous avons observé que les personnes 
adonnées au vin ont péri presque toutes dans l'épidémie de 1835 j 
d'autres ont été atteintes au sortir d'un repas un peu copieux. 

Mes collègues et moi , nous nous étions soumis à un régime 
Sévère, nous abstenant de vin, mangeant peu de viande, et ne 
prenant que la moitié de notre nourriture habituelle. C'est sans 
doute à ces précautions que nous sommes redevables d'être restés 
sains et saufs au milieu de l'épidémie que nous avons traversée 
sans accident. 

Nous pensons par induction, que les excès vénériens qui por- 
tent leurs effets sur l'innervation doivent être signalés en pre- 
mière ligne parmi les causes déterminantes qui Ggurent ici. 

6. Parmi les différentes causes que nous venons de signaler, 
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il en est quelques-iincs qui agissent le plus souvent comme prédis- 
posantes -, d'autres sont à la fois prédisposantes et occasionnelles. 



IV. 



INCUBATION. 

* 

Les auteurs sont loin de s'accorder sur la durée de la période dite d'in- 
cubation, a. 1. — Opinion de M. Seisson , a. 2. — De M. Duvigneau , 
a, 5. — De M. Fischer, a. 4. — De M. Aubert, a. 5. — De M. Bulard, 
a. 6. — De M. Grassi , a. 7. — De M. de Ségur-Dupeyron , a. 8. — 
Conclusions de Tauteur, a. 9. 

1. La durée de l'incubation de la peste a été exprimée en chiffres 
bien différens par les divers ailteurs qui ont écrit sur cette mala- 
die. Mais ce sont surtout les coniagionistes purs , ceux qui n'ad- 
mettent que le seul contact comme cause déterminante de l'af- 
fection , qui ont émis à cet égard les opinions les plus extraorr 
dinaires. Du reste, ce n'était qu'une conséquence de leurs idées, 
et quand la peste se déclarait chez un individu qui, depuis deux 
mois , était en quarantaine et n'avait eu de communication avec 
aucune personne , aucun objet suspect , ils étaient bien obligés 
d'admettre que l'incubation avait été de deux mois chez ces in- 
dividus , de même qu'elle eut été de quatre et six mois s'ils eus- 
sent été atteints après quatre et six mois d'isolement. 

Nous ne nous arrêterons pas davantage sur des faits aussi 
prodigieux qu'on retrouve dans les ouvrages d'une infinité d'au- 
teurs des siècles derniers , ayant à revenir sur cette matière en 
traitant de la doctrine de la contagion. Ici nous nous bornerons 
à citer l'opinion de quelques médecins d'Egypte qui ont observé 
la dernière épidémie , en y ajoutant les observations qui nous 
sont propres. 

2. M. Seisson, professeur à l'école de médecine du Cajrc, 
s'exprime ainsi au sujet de l'incubation : 

(c Pendant que l'épidémie s'avançait progressivement d'Alexan- 
drie au Caire, et qu'elle faisait depuis un mois des ravages dans cette 
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dernière locâtité , Técole et Thôpital du Caire , distans de quatre 
lieùes de cette ville , se trouvaient encore tout-à-fait hors de la 
sphère de répidéinie. Non-seulement il n^y avait aucun cas de peste 
dans nos établissemens , F école de médecine vétérinaire ni l'hô- 
pital , mais il n'y avait même aucun malade dans les villages 
circonvoisins. Notre hôpital n'étant habituellement fourni que 
par la 'garnison du Caire, nous nous étions hâtés, au premier 
bruit de peste, d'établir à distance de Fhôpital et dans le désert 
deux camps dont un d'observation, où les malades arrivés du Caire 
devaient, avant leur admission à l'hôpital, être gardés eu ob- 
servation un temps suffisant pour nous assurer qu'ils n'avaient 
pas la peste. L'autre camp , avec son matériel et son personnel 
bien distincts et séparés, était destiné aux pestiférés. Les ma- 
lades qui nous arrivaient , les uns .avec les symptômes des ma- 
ladies pour lesquelles ils avaient été dirigés sur notre hôpital, 
. de plus les symptômes de peste qui s'étaient déclarés du Caire 
à Abouzabel ; ceux-là passaient d'emblée dans le camp qui leur 
était destiné. D'autres malades ne présentant que des symptômes 
étrangers à la peste étaient gardés dans le camp d'observation. 
Eh bien 1 parmi cette derhière classe de malades susceptibles de 
nous fournir des observations relatives à la question qui nous 
occupe , nous croyons pouvoir établir , d'après ces observations 
exactement comparées , que le terme moyen de l'incubation ée 
la maladie a été chez ces malades de trois à cinq et à six jours 
au plus. » 

3. Voici comment s'exprime M. Duvîgneau sur le même sujet : 
c( Le fait(l) des soldats envoyés de Thôpital du Caire, foyer 
d'infection par excellence , à celui d'Abouzabel, prouve qu'après 
une présence de trois jours dans un foyer d'infection on n'^a 
plus à craindre le développement de la maladie. D*un autre côté , 
lorsqu'il nous a été possible d'obtenir des renseignemens exacts, 
de la part des malades qui nous étaient fournis par les différens 
eorpsi stationnés ft Batka , lious avons toujours appris que les pre-^ 

(1) Ce fait sera rapporté au chapitre de la contagion, dans une 
lettre de M. Duvigneau. 
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niicrs symptômes s'étaient manifestés dans les trois jours qui 
avaient suivi la présence de ces individus dans un foyer d'in- 
feclion ; beaucoup avaient passé ou séjourné plus ou moins de 
temps au Caire. Mais comme la pesto, de même que le choléra- 
morbus , peut se développer spontanément , ainsi que cela a lieu 
chaque année en Egypte, et que les cas de cette peste sont d'au- 
tant plus nombreux que Tinfluence générale est plus énergique 
et de plus longue durée, elle a très- bien pu se développer de 
cette manière chez quelques-uns d'entre eux , sans que le séjour 
au milieu d'un foyer d'infection y influât en quelque chose. Trois 
jours me paraissent être, d'après mes observations, le temps d'in- 
cubation le plus long. On ne comprend môme pas comment un 
poison aussi actif peu rester au milieu de nos organes, pendant 
vingt-quatre heures , sans manifester sa présence par les symp- 
tômes qui lui sont propres (l), )> 

4. (f Je crois, dit le docteur Fischer, d'après le fait que j'ai 
» observé, relatif aux premiers malades d'Abouzabel , que Tépo- 
» que de l'incubation de la peste ne se prolonge pas au-delà de 
»' trois ou quatre jours en temps d'épidémie, et que le terme le 
» plus long pourrait être de huit à dix jours au plus (2). » 

5. M. le docteur Aubert, ancien médecin en chef de l'hôpital 
des troupes de terre, à Alexandrie, et qui est l'auteur d^un ou^ 
vrage tout récent sur la peste qu'il a observée en Egypte , est de 
l'avis des médecins que nous venons de citer, cr J'ai moi-même , 
dit-il , bien étudié cette question (de l'incubation) , et chaque fois 
que j'ai pu recueillir quelques données sur les plus légers prodro- 
mes de la maladie, j'ai remarqué que jamais ceux-ci n'ont apparu 
plus de deux ou trois jours avant l'alitement complet du ma- 
lade (3). » 

(1) Extrait d'une letlre adressée au consul-général d'Angleterre, par 
M. Duvigneau , directeur de l'École de médecine du Caire. 

(2) Extrait d'une lettre adressée au consul-général d'Angleterre par 
le docteur Fischer, professeur d'anatomie à rËcole de médecine du 
Caire. 

(5) De la peste ou typhus d'Orient , pag. 85. 
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6. M. Bulard, en traitant de rincubalion de la pesle, cite, parmi 
ses observations, un fait qui est très -remarquable {^De la Peste 
orientale , obs. ix , pag. 57) à cause des conséquences qu'il en 
déduit. Nulle pari dans son livre M. Bulard n*a été, selon moi, 
plus raisonnable que dans ses conclusions ; mais nulle part aussi 
il n'a été plus en contradiction avec les principes qu^il a émis dans 
les autres parties de son ouvrage. Ainsi, la thèse que soutient 
vigoureusement M. Bulard , c'est que la peste est toujours l'effet 
de la contagion. Ici, au contraire, il modifie singulièrement ses 
idées , car il prétend or qu'on ne peut rationnellement soutenir 
qu'un certain nombre d'individus attaqués après deux, trois, qua- 
tre, cinq, six, huit jours de rapports avec des pestiférés, l'aient été 
nécessairement par le fait de ces rapports, puisqu'ils se trouvaient 
en même temps dans le centre d'activité de la maladie, c'est-à- 
dire sous l'influence d'autres causes qui peuvent être tout aussi 
facilement invoquées comme productrices des mêmes faits. » — 
Admirable conclusion pour un contagioniste forcené ! 

7. Voici quelle est l'opinion du docteur Grassi sur l'incuba- 
tion. (( L^état d'incubation peut varier beaucoup suivant diverses 
circonstances; Tâge, le tempérament, la saison, la nature plus ou 
moins délétère du principe morbide , constituent des- différences 
importantes. Par exemple, un âge plus avancé, outre qu'il of- 
fre des conditions moins favorables au développement du virus 
pestifenliel , peut encore prolonger l'état d'incubation , à cause de 
l'affaiblissement et du peu d'irritabilité des organes , qui ne cèdent 
que tard à l'action des puissances et desagens externes. 

» Également, une personne à tempérament lymphatique, 

et pour cela plus sujette qu'une autre à des maladies de diathëse 
asthénique , est aussi moins susceptible de contracter la peste , et 
l'incubation chez elle se prolonge bïen davantage ». 

Ici l'auteur du mémoire cite deux exemples à l'appui de son 
assertion. L'un a pour sujet sa femme, âgée de trente-cinq ans, et 
douée d'une constitution lymphatique. Chez elle les prodromes 
furent lents à se dessiner, et l'affection ne se développa que peu à 
peu. L'autre cas se rapporte à sa fille, jeune personne de Tâge 
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de seize ans, robuste et vigoureuse, et chez qiii les symj(tômes 
morbides se déroùlérehl brusqueinent , quelques heures après les 
premiers signes d'incommodité.... 

à Ail printemps, la peste redouble d'intensité en Egypte... ; en 
été elle diminue et détient chaque jour moins dangereuse.... 

)) Ld différence des races à une grande influence sur le pltis où 
moins de durée de Tincubation pesliientlellë. Ainsi, jparmi les nè- 
gres j'ai eu fréquemriieht occasion d'observer iirie espèce dé peste, 
qui, eh raison de la rapidité de sa marché, poùrrau recevoir le 
tiôm d'apoplectique.,.. Enfin, piour le temps dé j'ihcubatidh, il 
faut tenir compté encore du caractère des ihdivîclus, dé leur plus 
ou moins d'impressionâbilité et des dispdsitibni; plus grandes qu'ils 
ont à contracter la maladie, a 

L'auteur rapporte encore ici deux cas : l'iih du docteur Bëlfà , 
cité plus loin par M. de Sêgur; l'autre est rélalît à ûhë petite 
fîlle dé neuf ans doTnt une partie de la famille, domiciliée k laÊla , 
contracta là pesté. L*enfant fut séquestrée , niais six jours après 
elle fiit atteinte dé la niialcidié. Cet exemple, que noiis n'avons pas 
jugé à propos de rapporter dans ses détails, n'est pas pliis probant 
que celui du docteur 6ella. 

Voîci comnient M. Grassi termine la question dé rihcùbàtîori : 

a U ne manqué pas de gens qiii, pah mauvaise foi où par îgho- 
tance, citent des faits d'incubation prolongée àu-delâ du vingtième 
jour, ce qui donnerait lieu de éroire qu'il existé dahs notre éco- 
nomie des espèces de réservoirs appropriés qui , pendant un temps 
donné , seraient inaccessibles à l'action délétère du virus pesti- 
lentiel ; ou bien que nos fibres sont organisées de telle manière , 
qu elles peuvent supporter impunément pendant vihgt jours l'ac- 
tion de Tagent délétère qui , ce temps écbu , exerceHit toul-à- 
coup ses ravages au sein de I organisme (i). >^ 

Après avoir cité ce terme de vingt jours d'incubation, qu*il re- 
garde comme une ridicule exagération , M. Grassi, sans dire ce 
qu'il penèe de la durée moyenne de l'incubation , sans donner 

(1) Mémoire adressé an consul -général d'Angleterre, par M. Grassi, 
inspecteur du service quarantéiiairc à Alexandrie. 
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aucun chiflVe même approximatif, conclut par la proposition 
d'une surveillance de cinq à six jours, pour les individus qui 
viennent de lieux suspects ^ et, pour ceux qui sortent d'une loca- 
lité infectée , il demande une quarantaine de onze à quatorze 
jours. 

8. M. de Ségur-Dupeyron, dans un rapport adressé à son Exe. 
le ministre de Tagriculture et du commerce, rapport qui résulte de 
différentes enquêtes faites par lui en 1833 — 34 — 39 , donne sur 
rincubalion de la peste des détails fort intéressans. Certes, To- 
pinion de M., de Ségur doit être d'un grand poids, car, outre 
que ses recherches ont été faites avec une loyauté et une bonne 
foi que chacun se plaît à lui reconnaître, elles font été encore aveo 
beaucoup de discernement ^ et, moi qui ai Tavantage de connattre 
M. de Ségur et qui l'ai vu en Egypte, je déclare que j'ai rencontré 
peu d'hommes comprenant aussi bien que lui la question adminis-> 
trative des quarantaines, et les réformes dont celles-ci sont sus-* 
ceptibles. 

Mais, comme les faits qu'il a rapportés, outre qu'ils sont du 
domaine de l'administration, présentent encore des inductions 
médicales, j'interviendrai pour ce qui est de ma compétence, et je 
réfuterai quelques-unes des conclusions de M. de Ségur. 

Ainsi (1) l'honorable secrétaire, après avoir établi sur une 
masse d'observations que la durée de Tincubation n atteint jamais 
huit jours , veut que dans deux cas ce terme ait été porté bien 
au-delà. 

(( A Alexandrie, dit-il , M. le docteur Bella a bien voulu me 
faire connaître les deux plus longues durées d'incubation que sa 
pratiquerait mis à même de constater; l'une de ces observations 
est relative à sa personne. Comme je n'avais jusque-là rien entendu 
dire au Levant qui prouvât que Tincubation de la peste pût durer, 
autant, j'ai prié M. Bella de me donner ces détails par écrite et 
voici le texte de deux paragraphes de la lettre qu'il a bien voulu 
m'adresser : 

(1) Liv, cit., p. 51 et suiv. (deuxième partie). 
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en eiïet , que dans le premier cas les causes délétères ayant moins 
d'intensité, leurs effets doivent être aussi moins rapides. 

i^ Les époques diverses de la maladie. Ainsi , au début de 
Tépidémie, Tincubation est très-courte; des individus en pleine 
santé sont presque foudroyés et périssent en vingt-quatre, trente- 
six ou quarante-huit heures. Au contraire, à mesure qu^on s'é- 
loigne de l'époque de Tinvasion, Tagent délétère perd de sa vio- 
lence , et les phénomènes morbides ne se développent que plus 
long-temps après que la cause morbide a agi. 

3*" Le séjour plus ou moins prolongé des individus au milieu 
des conditions d'épidémicité ou dMnfection. Ici encore le raison- 
nement vient à Tappui des faits. Car, n^est-il pas rationnel de 
penser que les individus qui seront demeurés long-temps dans 
une localité où sévit Taffeclion , continuellement soumis à Tin- 
fluence des causes morbides, éprouveront plus rapidement les di- 
vers symptômes de la maladie que ceux qui n'ont ressenti que peu 
de te m s l'action des diverses causes épidémiques ou infectantes? 



V. 



SYHPTOSI ATOLOGIE . 

Les auteurs de toutes les époques se sont attachés à décrire avec soin la 
symptomatologie de la peste, leurs travaux présentent des défauts 
nombreux^ a. i. — Il est bon de comparer les symptômes des diffé- 
rentes épidémies de peste, a. 2. — L'histoire en cite vingt-quatre avant 
celle d'Athènes , mais les descriptions nous manquent , a 5. — Peste 
d'Athènes , a 4. — Peste du sixième siècle , a. 5. — Peste du quin- 
zième siècle , a. 6. — Peste de Londres , a. 7. — Peste de Marseille , 
a. 8. — Peste de Russie, a. 9. — Peste d'Egypte observée par les mé- 
decins de l'expédition française, a. 10. — Peste de Constantinople 
(M. Brayer), a. 11. — Peste de Constantinople (M. Chollel). a. 12. — 
Épidémie de 1854-55 (observée au Caire), a. 15. — La maladie a 
offert plusieurs phases, a. 14. —Première variété, a. 15. — Deuxième 
variété, a. 16. — Troisième variété, a. 17. —Bubons, a. 18.— Char- 
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bons, a. 19. — ■ Pétéchies, a. 20. — Élat du sang, a. 21. — Phcnomt^nes 
accidentels, a. 22. — Symptômes observés à Thôpital de TCsbékié , 
a. 23. — Symptômes observés à Abou Zabel , a. 24. — Symptômes 
obsprvés à Damielts, a. 25. — Symptômes observés à Alexandrie 
(M. Estienne), a. 26. — Symptômes observés à Alexandrie (M. Au- 
bert),a. 27. 

1. Sans contredit la symptomatologie de la peste est la partie 
de rhistoire de cette tnaladie qui laisse le moins à désirer dans la 
plupart des traités anciens ou modernes. Les tableaux quVn ont 
laissés les dilTérens nosologistes sont retracés en général avec assez 
d^exactitude et de fidélité, bien qu'ils soient souvent incomplets. 
Cela tient peut-être aux nuances diverses de formes qu'a pu pré- 
senter la maladie, aux modifications qu'elle a subies, au plus ou 
moins d'intensité des symptômes morbides ; il faut encore l'attri- 
buer au défaut d'observateurs babiles ou consciencieux , car 
beaucoup d'historiens, peu soucieux d*étre rigoureusement vrais, 
ou dominés par des idées préconçues , ont sacrifié la vérité aux 
exigences de leur imagination ou de leurs systèmes. 

2. Quoique l'objet principal de notre travail soit la peste 
d'Orient, et principalement celle que nous avons observée durant 
les années 1834-35 , nous avons jugé à propos de retracer briève- 
ment la symptomatologie des différentes épidémies pestilentielles , 
qui , à diverses époques , ont ravagé le monde ; puis de résumer 
dans un tableau général tous les phénomènes variés qui ont été 
indiqués par les divers observateurs. Ce tableau permettra de 
comparer les diverses pestes entre elles , et d'apprécier la variété 
ainsi que les différences que présente cette affection dans ses ca- 
ractères morbides. 

3. L'histoire fait mention de vingt-deux pestes, qui parurent 
dans différentes parties du monde , antérieurement au fléau qui 
ravagea le pays d'Athènes, l'an 431 av. J.-C. Mais les descriptions 
qui nous en sont parvenues sont peu exactes, peu complètes. Il 
faut arriver jusqu'au cinquième siècle avant l'ère chrétienne pour 
trouver une histoire un peu détaillée de la maladie. Ce premier 
travail a été entrepris par Thucydide ; mais quoique très-remar- 
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quable , il est encore insuffisant pour donner une idée précise de 
l'affection , telle du moins qu'on Pobserve de nos jours. 

4, Peste éC Athènes (431 ansav, J.-C.]. — Plutarque, Diodore 
de Sicile , Hippocrale , Lucrèce et Thucydide parlent de cette 
épidémie mémorable , qui parcourut TElhiopie , la Libye ^ TÉ- 
gypte, la Judée, la Phénicie, la Lydie et la Perse, d'où elle 
fondit surl'Attique, et particulièrement sur Athènes. Les deux 
premiers auteurs nous ont transmis peu de détails. Hippocrate, qui 
s^y dévoua noblement ^ n'en a laissé qu^une description fort abrè- 
gée. Lucrèce n'en a parlé qu'en poète ; Thucydide est le seul qui 
nous, en ait transmis une relation détaiHée. 

(T Elle prenait subitement par un grand mal de tète y avec dei 
yeux rouges et enflammés , la langue et le gosier sanglans , une 
haleine infecte , une respiration difficile , suivie d^éternumens et 
d'une voix rauque. De là, descendant dans la poitrine, die excitait 
une toux violente. Quand elle attaquait Testomac, elle le faisait 
soulever et causait des voroissemens de toute, sorte de bile avec 
beaucoup de fatigue. La plupart des malades avaient un hoquet 
suivi de convulsions , qui s'apaisaient aux uns pendant la mala- 
die , aux autres long-temps après. Le corps , rougeâlre et livide ^ 
était couvert de pustules , et ne paraissait pas fort chaud au tou- 
cher , mais brûlait tdiement au dedans qu'on ne pouvait souffrir 
aucune couverture ... 

» Ces symptômes étaient suivis de veilles et d^agitations conti** 
nuelles sans que le corps du malade s'affaiblit , tant que la maladie 
était dans sa force ; la plupart mouraient au septième ou au neu« 
TÎème jour sans que leurs forces fussent beaucoup diminuées. Si 
Ton passait ce terme , la maladie descendait dans le bas-ventre , 
et, ulcérant les intestins, causait une diarrhée immodérée qui 
faisait mourir le$ malades d'épuisement ; car la maladie attaquait 
successivement toutes les parties du corps , commençant par la 
tète et se portant aux extrémités. Le mal se jetait tantôt sur les 
parties de la génération , tantôt sur les doigts des pieds et des 
mains. Plusieurs n'en guérirent qu^en perdant l'usage d^une ou 
4e plusieurs de ces parties ; heureux encore s^ils avaient conservé. 
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les facultés de Tàme I mais ils ne reconnaissaient plus leurs paréos^ 
leurs amis, ils ne se reconnaissaient plus eux-mêmes (1) ». 

5. Peste du sixième. siècle^ — Cette épidémie meurtrière , qui 
parut vers Tan 542 de J.-G.» prit naissance à Àntioche, selon 
EYagrius , à Peluse en Egypte , au dire de Procope. Elle parcourut 
le monde entier , décima les populations , et répandit partout la 
mort et l'épouvante. Yoici quelles étaient sa physionomie et sa 
marche d'après les deux historiens que nous avons cités. 

Cette maladie attaquait subitement, à Timproviste, sans annoncer 
sa présence par aucun prodrome. Cependant , ces impressions 
soudaines ne produisaient pas de grands changemens dans le 
corps ; et, au milieu d^accidens très-légers, d'une fièvre à peine 
sensible, il se faisait une éruption de bubons, de charbons, de 
boutons noirs de la grosseur d'une lentille. Alors la maladie pre-» 
nait une physionomie nouvelle. Les uns tombaient en léthargie ; 
d'autres devenaient furieui , fuyaient de tous côtés croyant voir 
partout des. hommes prêts^ à les égorger. Alors les cuisses se ffe^ 
séchaient comme si elles eussent été flétries par un soujfle hndant. 
Plusieurs malades mouraient épuisés par des vomissemens de 
sang ; tous, selon Agathias, tombaient comme s'ils étaient frappés 
d'apoplexie. « Enfin , dit Evagrius , la parenté ou la naissance 
semblaient être fatales dans tout le cours de cett^ peste ; car , en 
se répandant hors des lieux infectés , le mal poursuivait ceux qui 
y étaient nés ; il les allait saisir dans les pays éloignés , où ils 
éprouvaient seuls les malheurs de leurs compatriotes (1). » 
. 6. Peste du quinzième siècle. — a Jusqu'au quinzième siècle, dit 
Chicoyneau, la peste avait eu la même face ; mais alors ses accidens 
dégénérèrent , ou , pour mieux dire , il régna une nouvelle mala-» 
die , qui , sous des dehors différens , produisait dans les corps 
les mêmes ravages-, les accidens étaient entièrement opposés à 
ceux qui caractérisaient les autres pestes. Ce ne fut point par des 
taches , par des charbons , par des bubons que la peste se montra 

(1) Ttiucydide , Guerre du Péloponèse, liv. ii. , 

(2) Evagrius, ci!c par Cliicoyiicau (Tr^Ué de la Kste, png. 21). 
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sur les corps. Il n'y eut aucune de ces éruptions que Fincendie 
des viscères poussait de tous côtés dans les autres maladies. La 
peau n'était point flétrie par la sécheresse... , au contraire, elle 
fut inondée par des torrens de sueur ; il semblait que tout le corps 
se fondît en eau. Cet écoulement desséchait les viscères...; les 
langueurs, les défaillances, le mal au cœur, les douleurs de tête, le 
pouls fréquent et inégal , les palpitations violentes , tous ces accî- 
dens se réunissaient dans cette sueur... Malgré les précautions, 
cette peste fut presque toujours mortelle... Elle saisissait cinq ou 
six cents malades par jour ; de cent à peine y en avait-il un qui 
pût résister à la violence des accidens : deux ni trois attaques ne 
garantissaient point des récidives (l). w 

Dans le siècle suivant la maladie reprit son caractère et ses al- 
lures accoutumées. 

7. Peste de Londres {de 1 664). — Les symptômes et la marche 
de cette épidémie ont été admirablement décrits par l'immortel 
Sydenham, et ensuite par le docteur Hodges. La maladie débutait 
par une fièvre plus ou moins violente , plus ou moins prolongée , 
suivant les divers individus. Les vomissemens suivaient, abon- 
dans et d'une couleur verte ou porracée. La langue était sèche et 
noire ; un feu dévorant brûlait les entrailles. Les céphalalgies 
étaient atroces et duraient constamment jusqu'à la mort. Le délire 
survenait bientôt , souvent même sans être précédé par le signe 
le plus léger. Rien ne l'annonçait chez plusieurs malades, qui étaient 
saisis subitement chez eux et dans les rues ; et tel qui était sorti 
sans éprouver aucune incommodité , perdait d'abord la vue et le 
jugement. « Mais un symptôme plus extraordinaire encore consis- 
tait dans les sueurs abondantes qui coulaient comme par torrens , 
tantôt blanchailles ou citronnées, ou vertes^ tantôt noires^ ou rou^^ 
ges^ ou pourprées; si fétides, qu en frappant le nez elles causaient 
des défaillances ; si acres et brûlantes , qu'^n se répandant sur le 
corps elles y laissaient une hnpression de feu (2). n A ces divers 

(1) ChLcoyncau (Traite des causes, des accidens et des cures de la 
Peste, impinmé par ordre du roi, pag. 24). 

(2) Hodges (de la Peste de Londres). 
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phénomènes se joignaient des charbons , épars , nombreux , géné- 
ralement de la grosseur d'une fève, se terminant quelquefois par 
la gangrène ouïe sphacèle; et des bubons qui fournissaient une 
suppuration interminable , faisant de profonds ravages , et consu- 
mant les parties qui les avaient produits, 

8. Peste de Marseille (de 1710), — Les médecins de Montpellier 
qui furent envoyés par le roi pour observer la peste de Marseille 
nous en ont laissé une description aussi complète que fidèle. L'épidé- 
mie qu'ils traversèrent leur offrit des variétés et des différences bien 
marquées , tant sous le rapport de l'intensité des symptômes que 
sous celui de l'efficacité des moyens qu'ils employèrent. Ce fut dans 
la première périodede la mafadie que les phénomènes furent les plus 
violens, les accidens les plus graves et le plus souvent mortels, u Les 
symptômes mortels étaient des frissons ir réguliers, un pouls mol, 
lent, inégal, fréquent; le regard égaré..., la voix entrecoupée , 
plaintive , la face plombée , cadavéreuse , des inquiétudes mor- 
telles , etc. Ces tableaux représentent la peste comme un embrase- 
ment rapide...; mais ce feu destructeur passait dans certains 
corps sans y laisser des impressions dangereuses. A peine se fai- 
sait-il sentir dans les entrailles; il n'agissait que sur la surface du 
corps, car, tandis que le sang coulait sans obstacle dans tous les 
vaisseaux, que les fonctions des viscères continuaient sans trou- 
ble, qu'enfin tous les mouvements suivaient leur règle ordinaire 
sans violence et sans ralentissement , des charbons et des bubons 
s'élevaient en diverses parties ; ils s'ouvraient par une suppuration 
facile... La plupart se dissipaient insensiblement sans traîner après 
eux des suites fâcheuses. Durant ces éruptions favorables les for- 
ces se soutenaient; rien n'obligeait alors les malades à changer de 
régime. S'ils consultaient les médecins, ce n'était qu'en passant 
dans les rues ; ils s'appliquaient eux-mêmes les remèdes nécessaires 
sans s'inquiéter de leur guérison... Les heureux malades n'étaient 
pas en petit nombre ; il y en a eu plus de vingt mille qui ont éprouvé 
cette peste bénigne (l). » 

(1) Chîcoyneau (ouv. cit., pag. 41). 
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9. Peste de Russie (de 1771). — Samoilowilz (1), qui a décrit 
cette peste, lui considère trois degrés ou périodes qu^il appelle 
périodes de V invasion^ du milieu et de la fin. he premier degré est 
caractérisé par des phénomènes peu dangereux. Les symptômes 
les plus considérables qu^éprouvcnt les malades sont |es céphalal- 
gies et les vomissemens, accompagnés de bubons. Ceux-ci donnent 
ordinairement issue d'eux-mêmes au pus qu ils contiennent, 
« Nous avons vu, dit Tauleur, plusieurs pestiférés qui se sont ainsi 
guéris, sans autre secours que celui de la nature. Le second degré 
de la peste , celui du milieu de son cours , est le plus terrible , le 
plus meurtrier , et les symptômes qu il présente sont des plus 
graves : apparition de charbons, de pétéchies, céphalalgie, délire 
suivi de prostration, vomissemens continus, diarrhée, incontinence 
d'urine (2). Quelquefois ces deux dernières excrétions sont si opi- 
niâtres, qu'il est impossible de les arrêter. D'autres fois il arrive 
aux femmes que les règles coulent au point de ne pouvoir les tarir ; 
si pour lors elles se trouvent enceintes , elles font à coup sûr une 
fausse couche, car Torifice de la matrice se relâche et s'ouvre avec 
autant d'aisance que celui de la vessie et de l'anus (1). Le troisième 
degré de la peste est le déclin. Ce degré présente à peu près la 
même physionomie et offre les mêmes caractères que le premier , 
celui de X invasion. » 

10. Pestes observées en Egypte par les médecins de Vexpè" 
dition française. — MM* Larrey , Desgenettes, Pugnçt, Sava- 
resi , etc., ont également reconnu divers degrés dans la maladie ^ 
fondés sur la nature et l'intensité des symptômes. Chez les uns, la 
maladie se développait brusquement , et presque sans prodromes, 
par des vomissemens , une céphalalgie intense , l'apparition près- 
que instantanée de charbons, de bubons ou de pétéchies , des dé- 
jections noires ou sanguinolentes, etc. Chez les autres (et c'était 
la majorité), la maladie s'annonçait plusieurs jours auparavant , 
par un commencement de dégoût, de la lassitude, un malaise 

(1) Mémoire sur la peste qui, en 1771, ravagea l'empire de Russie. 

(2) Ouv. cit. , pag. 155. 
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général, etc., comme cela arrive dans la plupart des aOections gra- 
ves et aiguës; à Tanxiété succédaient des douleurs sourdes à la 
tète, des coliques, la décoloration du visage, Texpression partî- 
culiëre du regard , etc. Dans ce cas, la fièvre survenait ordinaire- 
ment le second jour. D'abord petit et prompt, le pouls s^élevait 
et s^accélérait ; la surface de la peau était brûlante , ci se couvrait 
dun enduit g ommeux (l). Puis survenaient le délire et les diver- 
ses éruptions que nous avons signalées. 

Un autre symptôme fréquemment observé fut les hémon'ha^ 
gies. Elles étaient toujours de mauvais présage. — Enfin , cbez 
beaucoup de malades^ l'affection ne développe que quelques légers 
symptômes, sans fièvre intense, souvent sans bubons ni charbonSi 
seulement avec des pétéchies. 

11. Peste observée à Conslantinople {de 1815 à J 824) par 
le docteur Brayer, .— r Voici la manière dont ce médecin résume 
les différens symptômes qu^il a observés. 

c( Si la saison est ordinaire et la peste bénigne , on y fait peu 
d^âttention, Les symptômes sont peu graves, la marche régulièrei 
la convalescence presque immédiate, et la propriété contagieuse 
presque nulle ^ au dire des contagionistes(2),» Quand au con- 
traire la maladie revêt un caractère de malignité , elle présente les 
phénomènes suivans, qui sont les signes les plus caractéristiques 
de Taffection : « Les yeux sont étincelans, phosphorescens ; le 
regard fixe, féroce , comme hydrophobique \ il se fait une altéra- 
tion prompte et inusitée des traits du visage. Chez un jeune Turc, 
les yeux étincelans et le regard fixe ont décidé le diagnostic de 
la maladie qui , sans eux , eut été prise pour une fièvre inflamma- 
toire: avec phénomènes cérébraux , dans un sujet sanguin. » — 
A ces divers signes pathognomoniques de Taffection, M. Brayer 
joint les bubons, les charbons, les pétéchies. Il décrit encore, 
sous le nom A'' aura pestilentialis y une variété de la maladie, dont 
les symptômes sopt ordinairement des plus bénins. Cette affection 

(1) Larrey (Campagnes d'Egypte, pag. 517). 

(2) Neuf années de séjour à Conslantinople^ tom. ti; pag. 249 et suiv. 
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qui n'a , dît-il , aucun retentissement sur la santé générale , est 
caractérisée par le développement de petits bubons durs, de fu- 
roncles noirs et de pustules qui, le plus souvent, se terminent 
par résolution , et sans avoir la moindre conséquence funeste pour 
les individus. Dans d'autres cas enfin, Vaura pestilentialis est ac- 
compagnée de symptômes plus ou moins graves, qui souvent 
même sont suivis de mort. 

12. Symptômes observés à Consianiinople y en 1834, par le 
docteur Cholet, — M. Cholet signale les symptômes qui ont été 
exposés par la plupart des écrivains que nous avons passés en re- 
vue \ il n'indique à la maladie aucun caractère particulier, aucun 
trait que nous n'ayons déjà mentionné. Toutefois il insiste sur le 
cachet spécial offert par Foeil des pestiférés. 

« Outre Texpression mélancolique , mêlée de frayeur, que l'œil 
donne à la face , il est ordinairement injecté dès l'invasion de la 
maladie; quelquefois il y a écoulement desjarmes. La pupille est 
fortement dilatée dans la première période, tandis qu'elle est 
contractée , quand les symptômes inflammatoires prédominent ; 
la sclérotique est d'un blanc mat , et, dans quelques cas, la cor- 
née présente l'aspect de cristal dépoli , par la disparition de l'arc 
précornéo-sclérotidien (1). «► 

13. Épidémie de 1834 à 1835 , obsertêe au Caire. — L'épi- 
démie de peste que nous avons vue en Egypte, en 1835 , a offert 
la plus grande analogie avec celles qu'eurent occasion d'étudier 
les médecins de l'expédition française. Je reproduirai l'historre 
de la maladie que j*ai observé au Caire , conjointement avec les 
docteurs Gaëtani-Bey, LaclieseetM. Bulard. Cette description 
a été composée par les quatre membres de la commission sanitaire, 
peu de temps après la cessation du fléau, d'après les matériaux 
divers qu'ils avaient recueillis en commun. 

14. «Dans le cours de l'épidémie, la maladie a présenté 
trois phases bien distinctes, caractérisées par la nature et l'inten- 
sité des symptômes. C'est d'après ces phases que nous avons établi 

(1) Cholfit f Méicoire sur la peste, pag. 92). 
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trois variétés; et dans cette distinction , il nous a paru plus mé* 
thodique de procéder plutôt du plus léger au plus grave, que 
de suivre Tordre dans lequel ils se sont développés dans le cours 
de l'épidémie. Il est bon de faire précéder la description des 
syraplômes de celle de l'état particulier qu'a présenté la grande 
majorité de la population en dehors de la maladie , et qui peut 
être considéré comme le produit de l'influence épidémique. 

)) Dans cet état , on observait des douleurs glandulaires aux 
aines, aux aisselles , quelquefois ppngitives, et le plus souvent 
faibles, très- supportables; mais augmentant par la pression, la 
contraction musculaire ou le mouvement des membres ; se fai- 
sant sentir dans un ou plusieurs points à la fois; souvent pa- 
raissant et disparaissant tour à tour, pour reparaître encore avec 
malaise, inappétence, langue blanchâtre, nausées, étourdisse- 
mens. L'expression de la physionomie était altérée. 

» Ceux qui recevaient cette influence sans cesser de vaquer 
i leurs affaires , étaient dans une sorte de lutte incessante con- 
tre elle , et d'imminence perpétuelle d'invasion de la maladie. » 

15, Première variété. — cr Outre les phénomènes exposés 
dans l'état que nous venons de décrire, on observait : léger 
mouvement fébrile , céphalalgie frontale , faciès plus altéré; nau- 
sées quelquefois suivies de vomissemens ; bubons et charbons 
apparaissant simultanément ou isolément, sur les diverses ré- 
gions ganglionaires ; les premiers se terminant par résolution , 
suppuration ou induration ; les seconds , plus ou moins nom- 
breux, étaient toujours superficiels. 

» Dans cette première variété , les malades étaient rarement 
alités , la transpiration * s'établissait facilement , la terminaison 
n'était jamais funeste. Cette forme s'est rencontrée vers le milieu 
et surtout au déclin de l'épidémie. » 

16. Deuxième variété. — <i Frissons, vertiges, céphalalgie, 
abattement plus ou moins grand , lassitude générale , marche titu- 
bante comme dans l'ivresse, douleurs lombaires, air stupide, 
regard couvert , yeux injectés , parole embarrassée , respiration 
fréquente , nausées , vomissemens de matières mucoso-bilieuses y 
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quelquefois , et à une époque plus avancée , noirâtres , avec ou 
sans chaleur à la peau ; pouls fréquent et concentré ; quelquefois 
délire tranquille ou agité; rêves fatigans, peu ou pont de sen- 
sibilité à Tépigastre ; langue humectée, blanche et rosi) à la pointe 
et sur les bords , devenant, après le deuxième ou le troisième 
jour, sèche y rouge, noirâtre à son centre, fendillée; les dents 
fuligineuses ; diarrhée se déclarant quelquefois après les premiers 
vomissemens *, les urines rouges , parfois sanguinolentes , dimi- 
nuant de quantité vers la fin , tarissant même. Du second au 
quatrième jour apparition de bubons aux aisselles , aux aines , 
au cou , très-rarement aux jarrets (1) , et de charbons et de pé- 
téchies ; délire continu , coma , mort, du quatrième au cinquième 
jour; ou bien, les symptômes perdant de leur intensité, la langue 
devenait humide , la peau moite , le pouls moins fort ; les bubons 
marchaient à leur fin par résolution , suppuration ou induration ; 
les charbons , sMI en existait , bornaient leurs ravages ; les pété- 
chies se résolvaient à la manière des ecchymoses , et les malades 
entraient en convalescence du sixième au huitième jour. D^autres 
fois la maladie se prolongeait, la langue restait sèche, rouge ou 
fendillée ; son centre se couvrait d'un enduit noirâtre , les dents 
devenaient plus fuligineuses , le ventre se ballonnait , la diarrhée 
persistait, les selles étaient fétides ; alternatives de transpiration 
et de sécheresse à la peau ; pouls fréquent , irrégulier ; sommeil 
agité, quelquefois délire; les bubons marchaient lentement vers 
la suppuration , et quand elle existait , elle était séreuse et fétide. 
Le malade arrivait à la convalescence du quatorzième au vingtième 
jour ; ou bien les symptômes s*aggravaient , et Tissue était fu* 
neste. 

x> Cette variété est celle qui a prédominé vers le milieu de la 
marche de Tépidémie et à son déclin, a 

J7. Troisième variété. — a Exagération de tous les symptômes 

(i] Ils étaient annoncés par une douleur locale. Ceux de Taisselle 
étaient plus sensibles que ceux de Taine , et leur présence était uîi sym-> 
ptôme ^U9 fâcheux encore s'ils apparaissaient au coo. 
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de la variété précédehle : de plus : air d'héfeélude , prostration 
extrême des forces, station impossible, violens frissons, douleurs 
aux lombes, chaleur à la peau presque normale; respiration 
Courte ^ accélérée; pouls fréquent, petit, concentré; langue hu- 
mectée, large et bleuâtre ; vomissemens bilieux, jaunes, Yerf 
feuille, quelquefois noirâtres ; point de douleur à Tépigastre ; sou- 
vent apparition de pétéchies de couleur foncée ; réponses balbu- 
tiées, divagation, délire, intelligence commis anéantie, anxiété 
extrême avec coma j mort en vingt-quatre ou quarante-huit heu- 
res , rarement plus éloignée , avec un aspect cyanose , et sans 
agonie. 

» Quand la maladie se prolongeait au-delà de ce terme, la 
réaction survenait , le pouls se relevait , la langue était rouge et 
sèche , la peau chaude , la face animée , les yeux injectés , et verg 
le troisième jour , éruption de bubons , rarement de charbons. 
Alors s'établissaient des chances de guérison , et on retrouvait 
tout-à-fait Faspect de terminaison de la deuxième variété ; mais 
cette terminaison était rare. Dans cette variété , on a remarqué 
quelquefois Tabsence des bubons, des charbons et des pétéchies. 

)} Ce degré terrible est celui qui a régné le premier mois de la 
maladie, presque d'une manière exclusive, bien qu*à toutes les 
époques il s'en soit montré quelques cas. 

)) Les bubons, les charbons et les pétéchies étant les sym« 
ptômes les plus constans et en quelque sorte caractéristiques , 
nous avons cru devoir les décrire avec quelque développe^- 
ment. » 

18. Bubons Çl), — «Les bubons avaient leur siège auxrégion$ 

(1) Les bubons peuvent être divisés en Internes et externes. Les pre-<^ 
miers sont situés dans la cavité abdominale , soit qu'ils occupent Torifice 
interne de Tarcade crurale ou de Tanneau inguinal , ou qu'ik se prolon-* 
gent dans la fosse iliaque ou le long du psoas. Des douleurs très- vives 
indiquent rengorgeaient des ganglions lymphatiques de ces régions. Us 
sont souvent sensibles à Vceil et au toucher. Presque toujours les malades 
qui en ont été atteints ont sueoombé ) et Ton conçoit qu'alors Pinûam- 
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cervicales, aux aisselles, aux aines, aux jarrets, et nulle autre 
part. Leur forme était ronde ou oblongue, lisse ou bosselée, et 
le plus souvent sans changement de couleur à la peau ; plus ou 
moins volumineux , et plus ou moins douloureux. Les bubons des 
régions cervicales siégeaient en arrière ou k la base de la mâchoire 
et au cou. En général ils étaient peu volumineux , et quand ils le 
devenaient davantage , ils gênaient , mécaniquement ou en pro- 
pageant rindammation , les actes de la respiration et de la déglu^ 
tition. » 

a Les bubons axillaires étaient en général moins volumineux 
et beaucoup plus douloureux que les bubons inguinaux ; apparais, 
sant d^abord dans le fond du creux de Taisselle, ils s* étendaient 



mation de ces glandes se prolonge au péritoine et aux autres organes du 
bas-ventre , ou appelle sur eux une fluxion sanguine qui produit les hé- 
morrhagies que nous avons rencontrées dans le tissu cellulaire qui les 
entoure. 

Les bubons externes sont ceux qui se présentent hors de la cavité ab- 
dominale. Ils sont situés plus ou moins profondément; ainsi, parfois ils 
affectent les ganglions sous-cutanés , et plus souvent les ganglions placés 
sous Taponévrose. Les premiers sont peu douloureux et passent plus 
promptement à la suppuration. Au contraire , les sous-aponévrotiques 
sont volumineux , prennent une forme allongée , étant resserrés dans Tes- 
pace triangulaire formé par le bord interne du couturier et Tadducteur; 
déterminent une douleur profonde, de Tengourdissement dans le mem- 
bre , et passent plus difficilement à la suppuration. Souvent ils restent 
indolens pendant quinze ou vingt jours, se terminent par résolution, ou 
restent pendant plusieurs mois dans un état d'induration. 

Les bubons des aisselles peuvent aussi être divisés en internes et en 
externes : les premiers sont ceux qui sont placés dans le médiastin pos- 
térieur ou antérieur et derrière les bronches. Les autres occupent le 
creux de Faisselle. Ces derniers sont les plus douloureux , parce qu'ils se 
trouvent au milieu du plexus brachial qu'ils compriment. 

Les bubons au cou ont été rares et généralement funestes , soit à cause 
de la proximité du cerveau , soit par leur action mécanique sur la res- 
piration ou la déglutition. La plupart des malades qui en offraient ont 
péri, surtout quand les bubons affectaient les deux côtés du cou. Ils étaient 
presque toujours accompagnés de charbons. 

Jamais les bubons u'ont été des symptômes primitifs. 
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en bas et en avant sur les pectoraux. Ils se sont quelquefois an* 
nonces par une très-\ive douleur perçue dans Tépaule; d'autre^ 
foi& l{Bi douleur n^était que locale et s'étendait en avant, 

» Les bubons inguinaux (i) occupaient le plus souvent la partie 
supérieure interne de la cuisse. Leur forme était oMongue , diri-' 
gée de dehors en dedans et de haut en bas ;.la base en était large. 
Quelques-uns se formaient aussi au-devant et au-dessus de l'arcade 
crurale, en dedans ou en dehors., ressemblant asseï aux bubons 
vénériens. Ils étaient moins volumineux , moins douloureux, plus 
superficiels , et entraient plus promptement en suppuration. Dans 
quelques cas , des bubons internes , situés derrière la branche 
horizontale du pubis ou dans la fosse iliaque , étaient perceptibles 
à la vue ou au toucher , ou décelaient leur présence par Vexpres-' 
sion d'une douleur extrêmement vive, qui était toujours un symp-^ 
tome mortel. 

» Les bubons de la région poplitée sont rares : quatre seule-* 
ment ont été observés. • 

» Les bubons inguinaux ont été plus fréquens que les axiN 
laires , et ceux-ci plus que ceux des régions cervicales. Quoique 
le plus communément ils aient été observés isolément dans J'une 
ou Tautre des trois régions , néanmoins plusieurs malades les ont 
quelquefois offerts au cou et à Taisselle, ou à l'aisselle et au pli 
de Faine, ou dans tous ces endroits en même temps, mais jamais 
dans des lieux privés de ganglions lymphatiques. Sur le même 
individu , nous avons vu souvent deux, quelquefois trois et quatre 
bubons, rarement davantage. Jamais nous n'avons observé de 
charbons ou pustules malignes sur des bubons , comme l'ont 
dit quelques auteurs. La suppuration n'a pas été aussi fréquente 
que la résolution. Quelquefois, près cette dernière direction, les 

(1) Quelquefois le malade commençait à éprouver la douleur dans la 
fosse iliaque. Cette région se tuméfiait, et on pouvait sentir facilement 
reogorgement des ganglions lymphatiques à travers les parois du bàs- 
ventre. 

3 
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bubons revenaient h Tétai aigu et suppuraient. Jamais la tenni«> 
naison gangreneuse ne s^est montrée ( t ). d 

19. Charbons. ^— <f Les charbons ont été obseryés sur pres- 
que toutes les parties du corps , plus particuiièrement aux mem- 
bres , et surtout aux jamb^ ; mais jamais sur le cuir cbevehi , qj 
aux faces palmaires ou plantaires. Leur nombre a été jusqu'à dix 
ou douze. Un seul malade en a eu plus de trente disséminés sur 
la cuisse et la jambe droite , mais tous bénins. 

» Ils se sont présentés sous trois aspects différens. Les plu^ 
bénins s'annonçaient par de petits points rpuges, qui s'agrandis- 
saient jusqu'à l'étendue dé quatre à cinq lignes , et au centre desr 
quels il se formait une vésicule contenant un liquide jaunâtre, puis 
noir y s*ouvrant et se desséchant deux ou trois jours après la for- 
mation, en «e détruisant que Tépiderme; quelquefois nous en avons 
vu plusieurs se réunir et ne former qu'une seule plaque ir régulière. 

)) D'autres débutaient de la même manière , mais bientôt ils 
envahissaient toute l'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire , 
qui se tuméfiaient modérément dans une certaine étendue , avec 
une auréole d'un rouge obsctfr. La gangrène se limitait, et il en 
résultait une escbare d'un à deux pouces de diamètre qui se 
détachait par la suppuration en laissant à nu une plaie dont les 
bords étaient taillés à la manière d'un emporte-pièce. 

» Les plus intenses débutaient comme les précédens ; mais la 
rougeur et la tuméfaction s'étendaient au loin. La gangrène enva- 
hissait rapidement la peau , le tissu cellulaire et les muscles, quel* 
quefois même les os. 

» Chez deux sujets, ils avaient affecté l'angle interne de l'œil 
et détruit le sac lacrymal. 

2> Nous avons vu un individu qui avait presque tout un côté de 
la mâchoire mis à découvert. 

x> Chez un autre , un charbon , placé à l'angle de la mâchoire , 

(i) J'ai vu quelques individus, ayant des tumeurs scrofuleuses an- 
ciennes, éprouver des douleurs violentes dans ces engorgemens , qui 
6'enflammaient , et passaient quelquefois à la suppuration. 
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avait détruit tout 1^ tissu cellulaire , ]e$ ganglions 1} rophatiques , 
et mis à découvert les muscles , l^s vaisseaux et les n^rfs de cctlQ 
région , sans les intéresser, 

» Chez un autre enfiQ y une grande étendue du tibia avjât été 
miçie à nu, 

» Nous croyons inutile de citer un plus grand nombre dQ faits 
de çetlo nature. Ces diiïérens sujets ont survécu ; mais d'autres 
moins beureui; ont succomhéi Nous avons vu aux lèvres et aui; 
joues des charbons qui avaient déterminé une tuméfactiQu de toutQ 
la face , et qui lui donnaient un aspect hideux, En un mot, ceux 
qui occupaient la tête ou le cou détermiaaient quelquefois des pbé^ 
nomènes cérébraux et delà g6ne dans la respiratiou et la dégluti-- 

tion. Un sçul malade a m uu charbon dans TintérièHr do la gorge ; 
il a succombé. 

)) Nous avous remarqué que la bénignité ou Tiutensité des cbar« 
bons étaient eu rapport avec le degré de la maladie | çt, en 
général , ceux de la deuxième et de la troisiémQ espèce , loiu d'être 

un symptôme fàçbeui^ i étaient presque toujours d yn augure 
favorable* Ils se sont souvent montrés ver» Iç milieu ^ au ()é(iliu 
de la mftiadia. « 

» Nous avons employé la dénomination de cbarbQUP ^ adopM^ 
par tai auteurs , pour désigner ce modp d^aUération. Mais eq con- 
sidérant ses ^raetôrps et sa marché , il nous a W^ q^'^liç no \f^ 

convenait pas plus que celle d^anthrax , et qu'il oui; éi^ peuU0tr^ 
plus e^act de lui doun^r celle de pustule gangréuf^^pes, ^ 

20. Pètéçhies. b^ a Les pétéchies sa îiQUt montféPfi J»Ur toutes 
las parties du corps, sur la langue même , mais plus particulière- 
ment au cou , sur la poitrine et sur les membres, Pqux ou U^ 
ïoif leuWm^ut noufi m Avons observé à )a f^çç, j;i}«| étai^t ijlis- 
crêtes ou confluentes; leur étendue variait depuis celle f}^m^ 
ligne jusqu'à deux. Il y en avait de plus ^tOf)4u^ ^ ^)W 4f Ip^^ 
IH)HflU0Pi^. 

» Elles ont présenté trois copleurii dii»tiuot#s m rapport fi^m 
rintensité de la maladie , en allant du degté |e plus faible au pl(is 

g[rav« ; ro^éi^p i violettes et uoire^. 

3. 



I 



36 DESCHiniON 

1) Nous avons remarqué pour leur disparilion la même marche 
que pour celle d'une ecchymose. Elles se sont montrées à toutes 
les époques de l'épidémie , beaucoup plus à la première (l). 

» Dans des cas plus graves, nous avons observé des plaques, 
des ecchymoses plus ou moins inleases , plus ou moins grandes , 
sur diverses parties du corps, u 

21. État du sang. — a Le sang obtenu par les saignées n'a 
jamais oflert de couenne inllammatoiredans le début de l'épidémie 
où régnait le troisième degré de la maladie. Examiné apr^s plu- 
sieurs heures , il ne présentait que peu ou point de sérum séparé 
du caillot. Aune époque plus avancée, la quantité en était plus 
grande que dans l'état normal , et très-colorée en rouge. » 

22. Phénomènes accidentels. — a Comme tels nous avons 
observé sur quelques malades une éruption vésiculaire remplie 
d'un liquide transparent assez semblable au millet (sudamina); 
deux fois une éruption miliaïre, purulente, aux septième et hui- 
tième jours delà maladie. 

B Plus souvent , des surfaces érysipélateuses qui se dévelop- 
paient sur diverses parties du corps, mais principalement sur le 
tronc et i la face ; quelquefois elles occupaient le scrotum , et 
dans quelques cas les tégumens ont été spbacétés. 

» Des abcès plus ou moins étendus , plus ou moins profonds 
aux différentes régions : ce sont sans doute ces abcès qui ont été 
pris pour des bubons. 

n Dans la deuxième variété , quelques cas d'ictères (rés-întenses 
qui donnaient à la maladie la forme de la lièvre jaune. 

» Type rémittent; un très-petit nombre de malades dans la 
troisième variété. 

» Des hémorrhagies nasales , des vomisscmens de sang , l'hé- 
maturie. 

« Le hoquet rarement, 

» Plusieurs cas de mutisme plus ou moins complet , persistant 
quelquefois deux et trois mois (2). 

(1) Souvent les peiÉchies n'apparaissaient qu'aprùs la mort, 

(2j Le mutisme a éli; observé assez souvent che/ tes individus qui oiit 



DE L4 PfiâTC. 37 

» Rarement la sardité , jamais la chute des cheveux , si fré- 
quemment observées dans les typhus d'Europe, et non plus la 
gangrène des extrémités ; enfin , une quiétude parfaite , au lieu 
de la terreur panique et du désespoir signalés par les auteurs. Nous 
avons toujours vu les malades indifférens sur leur sort, et même 
quelquefois pleins de gaieté. Il est vrai que les musulmans sont 
en général peu accessibles à la crainte de la mort : Dieu a compté 
leurs jours dans ce monde ; et la foi , qui est encore grande parmi 
eux , leur promet les délices d'une vie future. Cependant , nous 
avons vu aussi beaucoup d^Européens rester dans la même tran- 
quillité d'esprit pendant tout le temps de leur maladie. • 

23. Symptômes observés à F hôpital de TEsbekié par M, le 
docteur Pnmer (depuis la fin de février jusqu'à la fin de juin 
183Ô). — « Les symptômes que j^ai observés sont les mêmes 
que ceux de la grande épidémie. Il y eut vomissemens , prostra- 
tion , anxiété , fièvre , dans la plupart des cas ; pouls fréquent » 
accéléré , mou ; chaleur de la peau considérablement accrue , 
changeant d'un moment à Tautre; sueur sans soulagement; 
turgescence veineuse sur toute la périphérie , principalement à 
la face. 

» L'éruption des bubons ou des charbons s^opérait du deuxième 
au quatrième jour. A cette époque, la face était grippée et tiraillée 
par des spasmes , surtout aux angles du nez et de la bouche *, le 
pouls devenait faible ; la diarrhée se déclarait dans quelques cas , 
et alors les malades succombaient le quatrième jour. 

» Les yeux , quoique brillans y avaient un aspect amaurotique ; 
souvent leur globle proéminait ; un rouge sale tirant sur le jaune 
se dessinait autour de la cornée. La langue était constamment 
humide et blanchâtre *, quelquefois l'individu était affecté de mu- 
tisme. L'examen des urines n'offrait pas Taspect que celles-ci 
présentent ordinairement quand il y a de la fièvre. 

» A ces symptômes succédait Tapparition des bubons et 'des 

été gravement atleînts. J'en ai vu qui étaient encore presque complèle - 
ment muets au mois d'octobre , c'est-à-dire cinq ou six mois après leur 
convalescence. 
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charbons, maïs souvent elle leur était simultanée. Uapparitioa 
des pétéchîes était plus irrégulière \ souvent elle avait lieu pendant 
l'agotaie , quelquefois même après la mort. Quand les bubonis, 
les charbons ou les pôtéchies étaient développés , la maladie pre- 
nait un caractère décisif , et le malade guérissait ou succombait. 
ï)ans le premier cas , la céphalalgie , Tanxiélé, faisaient pliace aux 
douleurs occasionnées par le développement des bubons et des 
charbonis; ces douleurs étaient quelquefois atroces quand les 
tumeurs étaient situées le long du canal crural où delà veine cave 
descendante. Dans le second cas, les symptômes indiqués plu* 
haut augmentaient .d'intensité; le délire, la stupeur , les soubre- 
sauts , hjlox silegivm^ venaient s'y joindre ; le pouls augmentait 
en fréquence , la peau s'humectait d'une sueur gluante , et la mort 
avait lieu par asphyxie , sans que les malades perdissent jusqu'à 
la finTusage de leurs facultés intellectuelles (1). ô 

S4 . Symptômes observes à Abauzabel par le docteur Duvigneftiie, 
*— cf Les malades au premier degré éprouvent peu ou point* de 
fièvre , point de délire ; il y a un ou plusieurs bubons ; quelque- 
fois Tappélitse conserve ; plusieurs peuvent continuer à vaquer à 
leurs occupations ; tous guérissent. 

j> Dans le deuxième degré, la fièvre est plus ou moins forte, 
quelquefois il y a du délire ; l'appétit est nul, la soif vive ; des 
bubons ou des charbons apparaissent isolément ou ensemble, quel- 
quefois en mèmelemps que les phénomènes généraux, quelque- 
fois après un , deux et trois jours. La stupeur est plus ou moins 
protioncée , la parole plus ou moins embarrassée. Presque tous 
guérissent. 

^ La maladie au troisième degré a offert les symptômes sui- 
YaHs : 

» Céphalalgie ; yeux injectés, larmoyaris -, vertiges, stupeur, pa- 
role embarrassée, comme celle d'un homme ivre, quelquefois im- 
possible ; réponses incohérentes ou nulles , agitation , délire ^ lan- 
gue blanche, large, humide, rouge aux bords; épigastre non 

(i) ExU*ait d'un rapport adressé au Conseil de santé. 
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douloureux; souveot vomissemens qui tourmentent beaucoup 
les malades et les empêchent d'étancber la soif qui les dévore ; 
pouls petit, serré, fréquent (100 à 120) ; urines roMges, rares-, 
pétécfaies apparaissant de préférence slut la poitrine et Tabdomen ; 
bubons y charbons simples ou multiples , ensemble ou isolément* 
Les premiers se montrent aux aines , aux aisselles » au cou \ les 
seconds indistinctement sur toutes les parties du corps , mai? plus 
particulièrement aux membres inférieurs. 

)> Les bubons se manifestent quelquefois en même temps que 
les premiers symptômes ; d autres fois ils paraissent vingt-quatriÇy 
quarante*huit heures, même plus, après Finvasion de la maladie* 
Dans quelques cas il y a des symptômes précurseurs qui dureqt 
plus ou moins ; dans d'autres le malade tombe comme frappé p^r 
la foudre. La maladie» dans quelques instans, est à sonsummuni 
d'intensité. Il est très-rare de la voir guérir au troisième degré ; la 
mort est presque inévitable , elle a lieu du troisième au sixième 
jour , quelquefois après un temps moins long. Je n^ai jamais vu 
les bubons passer à la gangrène ; leur rétrocession est toujours un 
signe très-grave. 

x> Très-souvent des malades restent pendant un ou deux jours 
plongés dans ud affaissement profond; on ne peiit obtenir aucune 
réponse, aucune parole. A la visite. suivaaie, on est fort étonné 
de les voir assis sur leur séant, n^oflirant presque plus de stupeur, 
et répondant juste k presque toutes les question^ qui leur sont 
adressées ; presque tous sont disposés à la gaieté, à la plaisanterie. 
Il en est bien peu qui aient la connaissance de leur état et qui s!en 
affligent. Ce mieux apparent, succédant ainsi brusquement à un 
état toutré-Jait opposé , me trompa chez les preiûiers malades ; 
j^appris bientôt qu'il était le signe d^une mort très-procbainç. Qn 
pourrait presque comparer ce qui a lieu dans ces cas pour le cer- 
veau & ce qui arrive dans une violente inflammation du péritpine, 
par exemple, suivie 4e gangrène : une amélioration appacenle, et 
la mort. 

» Les charbons ont été beauooup pluslrèquens à la fin de J'é- 
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existent quelquefois sans iilKl-rinmèncs grm^raux bien SPiisiblcs. 
Gi'Ia a surtout lieu quand ils sont peu étendus et peu nombreux ; 
la chute des escliarcs est toujours suivie d'un amendement très s-n- 
sible. S'ils sont larges et profonds, ils sont grnves par les désordres 
qu'ils occasionnent locatemenl. La peau et le tissu cellulaire sous-ja- 
cent sont quelquefois détruits dans une grande étendue; le nniilade 
qui avait échappé aux premiers acridens périt par l'abondance do 
la suppuration. Leur nombre chez le mOme malade est variable ; 
quelquefois il n'y en a qu'un, deux ou trois; d'aulres fois, un 
plus grand nombre. Un capitaine turc, jeune et vigoureux , outre 
quatre bubons , avait dix charbons. Il résista aux premiers acci- 
dens, et succomba après six semaines de maladie, épuisé par 
l'abondance de la suppuration fournie par ces plaies, dont quel- 
ques-unes étaient trés-étendues, quoiqu'on eût tenté de limit<?r 
dés leur apparition la plupart des chariKins par l'application du 
fer rouge, » 

25. Symptômes observés à Damielte par Je docteur Esman- 
gard. — « Langue recouverte d'un enduit muqueux , souvent 
très-épais; saillie des papilles sous le mucus, et rougeur vivo 
appréciable au pourtour dépourvu de cet enduit; nausées ou 
vomissemens. Quand les accidens cérébraux ne sont pas portés 
jusqu'à la stupeur ou au coma : céphalalgie violente , parole mal 
articulée , balbutiée , quelquefois enrouement , lenteur dans les 
idées, indifférence morale sans délire, douleur des membres et 
des lombes; conjonctive injectée; chaleur acre et sécheresse de 
la peau, surtout à la région abdominale; pouls fort, dur ou 
filiforme, fréquent ou intermittent, selon la période de la maladie ; 
bubons inguinaux , axillaires , etc. , ou seulement développement 
anormal des ganglions lymphatiques, avec douleur souvent trés- 
vive; quelquefois éruption d'aulbrax ; apparition des vomisse- 
mens après la cessation de la stupeur et du coma , chez quelques- 
uns, ou lorsque la tuméfaction de l'abdomen annonce l'envahisse- 
ment du péritoine par l'inflammation, ou la perforation de l'intestin 
grêle; anxiété, quelquefois yeux fixes, gonflés et rouges; sus- 
pension de la parole, paraplégie, respiration plaintive; étourdis- 
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semetis suivis de ehute ; exaltation cérébrale sans délire réel ( I ), 
soubresauts des tendons chez quelques-uns. 

)) De ce que les étourdissemens y celte marche chancelante qui 
simule rivresse y Tétat d'hébétude, de paraplégie, arrivent quel- 
quefois avant les vomissemens, il n'en faut pas conclure, avec les 
observateurs superficiels , que leeerveju soit le premier frappé, 
puisque les médecins même qui ne partagent pas mon opinion sur 
la nature de la peste conviennent qu'aucune trace de lésion récente 
n^est trouvée dans cet organe après la mort. Je dis observateurs 
superficiels, car dans tous les cas, lors même qu^il n'y a pas de 
yomissemens, tous les autres signes de la gastro-entérite existent. 
Le médecin physiologiste voit dans ces phénomènes Taction sym* 
pathique des organes digestifs produisant la congestion, qui, 
selon ses diverses nuances, donnera lieu.à différens symptômes, 
depuis la céphalalgie jusqu^au coma, n 

26. Symptômes observés à Alexandrie par le docieur Estienne, 
-— « Accès fébrile , frissons ouvrant la marche des symptômes , le 
froid se prolongeant long- temps ; tournoiement de tète, démarche 
chancelante, celle d'un homme ivre 'y faciès spécial donnant à Ten* 
semble de la physionomie un caractère d'indifférence ; yeux un 
peularmoyans , exprimant une sensation d*étonnement; conjonc- 
tives injectées , brillantes, rougeâtres, surtout vers leur partie 
interne, ou encore ictériques; langue blanchâtre^ nacrée, offrant 
beaucoup de variétés; soif, vomissement de matières jaunâtres , 
bilieuses; douleurs lombaires et parfois dorsales-, fréquent besoin 
d^uriner^ urines claires, constipation ou selles réglées; insomnie 
ou assoupissement; souvent confusion dans les idées , délire. Les 
frissons et les vertiges , sous forme de tournoiement de tète , 
avaient lieu simultanément. Généralement, cette dernière sensa-* 
tionne persisiait que durant trois ou quatre jours. Après ce temps, 

(1) Très-riirement du moins le délire est violent. Nous en avons vu 
cependant quelques exemples au Caire, entre autres chez un Italien, re- 
lieur, qui a erré pendant trois jours dans la ville , et a guén ; chez un 
saint-simonlen , et chez un élève de Técole d'Abouzabeî, appelé Ben- 
Hoffari. 
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le malade n^accasait plas ordinairement que de la céphalalgie* Le 
froid débutait fréquemment entre les deux épaules , et se p<NrtaH; 
de là dans les diverses régions du corps ; quelquefois ce sentiment 
du froid se faisait sentir en même iemps sur tous les points de 
Torganisme. Dans beaucoup de cas , cette sensation se pfX)loiigeiÀ 
très-loQgotemps , et chez plusieurs malades, die ne se dissipaîl» 
comme la souffrance de la tète , que lors de Tapparition 4^ un signe 
extérieur de peste. Le délire cessait aussi ordinairement à cette 
époque ; quelquefois il persistait encore durant quelques jonn. 

» C'est aussi pendant que le malade se plaignait de tournoie- 
ment de tète et de frissons qu'il éprouvait des nausées et des to- 
mrssemens ; quand il était seulement atteint de nausées ,' il eher-* 
cbait assez fréquemment ji obtenir le vomissement par le moyen 
de l'eau tiède. Le vomissement cessait ordinairement dèns les 
vingt-quatre heures. Je l'ai vu se prolonger durant trois jours 
sur un malade gravement affecté. : 

» Le pouls , petit pendant la période algide , devenait fréquent > 
plein, fort, après la cessation du froid ; ordinairement il s'élevnitv 
lors de l'apparition du bubon , une chaleur brûlante de la peau^ 
coïncidant avec l'élévation du pouls. Généralement alors la trans* 
piration était supprimée , c^ Fon ne pouvait obtenir des euenri 
qu'avec beaucoup de peine. 

» Aux symptômes que je viens d'indiquer, et qui existaient 
le plus fréquemment , s'en joignaient d -autres très-sujets i varier^ 
TantM c'étaient ceux d'une gastro-entérite des plus violentes im 
d'une affection vormineuse *, quelquefois ceux d'une inflammation 
des méninges ou de f encéphale. D'autres fois les viscères de ki 
poitrine paraissaient affectés , et les phénomènes du cfftardie 
pulmonaire t)u de la pneumonie se déclaraient. La peste ne 
montrait souvent accompagnée de convulsions chez les enfans^ 
et de péritonite chez les femmes nouvellement accouchées. 

» Selon la diversité des complications , la langue présenliait 
divers aspects: souvent rougeàtre aux bords et à son sommet ^ 
elle offrait une ligne rouge au centre, et deux bandes latéralei 
blanchâtres. C'était surtout lorsqu'il y avait des signes âefai» 



tro - céphalîle qfae cet état de la Itingue était fféqaeminfent ob- 
serve. Parfois cependant on voyait encore, dans ces cas, W 
langue présenter seulement une couleur d'un blanc nacré , avec 
rougeur à sa pointe et quelquefois aussi sur ses bords. L'aspect 
nacré do la surfecc de la langue et la rougeur de sa pointe et dé 
ses bords se montraient aussi fréquemment, lorsque des symptô- 
mes de broticbo-céphatite existaient. Quand il y tivaît embarras 
gastrique concomitant , la langue oITraît un enduît Wanchétre sur 
toute sa surface. Dans les cas de complications, sous forme diô 
gàstro-cntéiro-oéphalile, la langue était sourent noirâtre au centre^ 
et d'un blânc sale sur ses parties latérales. 

» Au milieu ées syniptômés spéciaux de la peste , se dédaratertt 
ainsi , sous rinfluence de t»tte altération première , désaffections 
variées , surtout des inflammations ou du moins des phénomènes 
inflammatoires, souvent intenses et siégeant, chez un grand nom- 
bre de malades, sur les oi^anes gaslro- intestinaux. ïe ne décrirai 
point les divers symptômes oflerts par les pestiférés , selon qufc 
leur maladie se présentait avec des signes de tes difl'érentes afl'èc- 
tions. Oô serait reproduire les phénomènes généralenvcnt observés 
dans ie cours de ces diverses maladies. Les caractères vafrîés de 
la peste ressortiront beaucoup mieux dans lliistorique détaillé 
que je me propose de publier^ pour faire connaître la marche 
spéciale de <»tte épidémie , chez plusieurs des malades dont j'ai 
dirigé le trailenfieht. 

» Toutefois je dois fci Taire observer que la peste, étudiée dans 
Ténsembie de SCS manifestations, présente généralement de grands 
rapports Bvec les aflections typiboTdes. Dans quelques circonstan- 
ces , la peste a semblé foudroyer ses victimes , tant son activité 
meurtrière a été rapide. Parfois, dès 1- invasion, les malades ^taîeiit 
plotçés dans un état de prostration extrême. La vie ii'éteîgnait 
alors au miKeu des symptômes les plus eflrayans. 

» Outre les phénomènes qui ont été indiqués comme ^e mon- 
trant sur la presque totalité des malades frappés par cette épidé- 
mie, il en«st d*autres sur lesquels je crois devoir aussi fixer fat^ 
tention , etlendu que , ée même qae les premieri , ib oouSIKhcb* 




DESCRIPTION 

S ëlt^mciis 1rs plus impoilans Je la |H's[c ; je veux parler îles 
bubons , des charbons et des pétécliies. 

11 C'est ordinairement du troisiëmo au quatrième ou au cin- 
quième jour que sa m ani restai eut les bubons ou tout autre signe 
extérieur de peste. Toutefois ces éruptions su sont aussi déclarées 
à toutes les époques de la maladir. 

j> Le bubon siégeait le plus fréquemment aux aines ou aux 
aisselles. Il se montrait, dons quelques cas, sur d'autres points 
de la surface du corps. Le plus souvent il se présentait sous 
une forme arrondie ou conique. D'abord sans changement de 
couleur à la peau, il se développait tantùt avec lenteur, d'autres 
fois avec rapidité. Je l'ai vu dans plusieurs cas rester long-temps 
stationnaire avant de se dissiper. Il atteignait un volume quelque- 
fois considérable. Il se terminait ordinairement par résolution ou 
par suppuration. 

» Quand ia suppuration avait lieu, une rougeur intense de la 
peau la précédait. On voyait alors sortir à l'ouverture du bubon 
une grande quantité de pus , de couleur naturelle ; puis une ma- 
tière sanguinolente , suivie fréquemment de la sortie d'une espèce 
de laml}eau de tissu cellulaire mortilié, que j'ai entendu désigner 
sous le nom d'épongé. 

n Parfois l'étendue du bubon était modérée, d'autres fuis sa tea- 
dance gangreneuse propageait plus ou moins loin son action éro- 
sive. Ainsi , j'ai été appelé, par M. le docteur Laidian, en con- 
sultation , chez un capitaine anglais atteint à la région inguinale 
droite d'un bubon pestilentiel, dont l'ouverture spontanée et par 
gangrène donna lieu à une bémorrbagie qui nécessita la ligalure 
de l'artère iliaque evterne. Ce malade , opéré par M. Laidiaw 
ovcc beaucoup d'babileté, est aujourd'hui rétabli. 

a Quand le bubon siégeait à l'aine, la progression était gênée 
et le pied correspondant au siège de cette affection demeurait ha- 
bituellement tourné en dehors. 

» La cicatrisation des bubons et des charbons était parfois tar- 
dive, d'autres fois elle s'elïectuait avec rapidité. L'état général du 
malade, la gravité plus ou moins prononcée de raffeclion , la 
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manière dont le bubon était ouvert , le mode de pansement de 
Fulcération qui lui succédait , contribuaient à accélérer ou à re- 
tarder cette cicatrisation. 

j> Parfois les bubons pestilentiels se sont montrés sans être ac- 
compagnés d^aucun phénomène morbide. Dans quelques cas ra- 
res, la maladie pestilentielle a paru aussi se manifester sans érup« 
tion extérieure concomitante, d 

27. Peste d! Alexœfidrie décrite par M. Aub&rt, médecin en 
chef de Thopital des troupes de terre. — M. Aubert, auteur d*un 
ouvrage tout récent sur la peste (1), a consigné dans soq livre 
plusieurs obsiervations particulières de faits observés à 1* hôpital de 
Bas-el-Tin ou* dans sa pratique civile. Bien qu^il n^ait pas , dans 
son travail , fait un résumé général de la symptomatologie , on 
voit facilement, en comparant entre elles les diverses observations 
quHI a données y que les symptômes qu^il a décrits sont sembla- 
bles à ceux rapportés par M. Estienne, et à ceux que nous in- 
diquons nous-même. 

M. Âubert a également établi trois degrés de la maladie , dia- 
prés l'intensité de celle-ci. 

Le preûnier, dont les symptônies sont bénins, offre pour traits 
principaux : de la céphalalgie, une fièvre peu intense, une irri- 
tation gastro-intestinale peu prononcée; peu ou point de vo- 
missemens, bubons qui suppurent ou se résolvent, etc. 

Le second degré présente des symptômes plus marqués, plus 
caractéristiques. Souvent aux bubons, qui quelquefois existaient 
seuls dans le premier degré, viennent se joindre des charbons, 
et quelquefois des pétéchies , etc. 

Le troisième enfin offre Taffection dans tout son développe* 
ment , avec ses symptômes dinnervation , ses phénomènes ty- 
phofques, ses altérations profondes, etc. Ordinairement ce degré 
présente la réunion de bubons , charbons et pétéchies. L'auteur 
cependant rapporte des cas où aucun de ces symptômes ne s'est 
développé. 

(1) De la Peste, ou Typhus d'Orient. Paris, 1840. 
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VI. 



RÉFLEXIONS. 

Li symptomatolôgie est le poînt de l'histoire de la peste sur lequel les 
auleui-s s'accordent le mieux, a. 1. -— L*é|HdéiiMe d'Athènts est celle 
qui offre le moins de points de roftsemblaoce avoo les^ autres ^ a. il, — 
MM. Pariset et Lagasquie piéteiidcnt à tort que ce n'était pes !<» pe$t«, 
a. 5. — La peste de TAttique n'est cependant pas la seule qui ait 
offert une physionomie spéciale , a. 4. — La peste d*Égypte de 1855 a 
présenté les mêmes symptômes dans les diverses leealités où elle a ré- 
gné « a. 9. — Divisions admises par M^. Bâtard, a. 6. **• C'est à tort que 
ce médecin prétend qull n'y a pas de pimUOmes da la maladie, a. 7. 

1. La symptomatologie esl le champ d*étudc où toupies obser- 
vateurs se rencontrent et peuvent, avons-nous dit| aisément s^en^ 
tendre , quels que soient leurs opinions et leur système ; bien 
voir est ici la seule condition pour bien décrire. Aussi ne trouve- 
t-on point dans cette partie de la médecine ces assertions contra- 
dictoires , ces discussions interminables qu*on rencontre à civique 
instant dans ce qui est dogme plt|tôt que faits ; et si parfois on ob- 
serve ici de la divergence dans les différens tableaux» parfois eocorQ 
une physionomie particulière , ce sont des exceptions qui ne peiir 
vent détruire Topinion que nous avançons ici , et d'ailleurs elles 
ont ime explication bien facile à saisir, 

2. De toutes les épidémies de peste dont nous venons dç retracer 
les principaux symptômes, celles qui ont le moins d'analogie avec 
les mêmes affections , observées à une époque, plus rapprochée de 
nos jours > sont sans contredit les pestes de Ta^iiquité , et paonî 
elles la pestis d^Atbône». Celle-ci, en effet» a paru offrir k qtiel- 
ques modernes une physionomie si obscure » $j peu déteroûate , 
qu'ils n'ont pas craint de lui contester son caractère^ et qu'ils out 
dit : ce n^était point la peste. 

3. Ainsi, par exemple, MM. Pariset et Lagasquie prétendent 
que la oremière peste qui ail paru est celle du sixième sièdei dé- 



eriie par Evagrius et Procope. Cette assertion résalie néeessaiie* 
ment de la théorie qa'oot émise ces honorables confrères sar To- 
rigine de Taflection pestilentielle et sur les causes qui lui ont donné 
naissance. Comme d'après ces médecins la peste n^est que la con« 
séquence du défaut de mesures hygiéniques, et surtout du mauTais 
système d^inbumatioiis actuel , que la maladie s^est développée 
quand la civilisalion de Tancienne Egypte s'est étemte, quand la 
pratique des embaumemens a été abandonnée, etc..., ils devaient 
nécessairement conclure, d'après leur système, que la maladie d^A- 
thènes n^éiait point la peste , parce qu'alors tes causes qui d'après 
eux lui ont donné naissance n'existaient pas encore. Mais que ces 
puteurs se repartent .à Tépoque à laquelle écrivait Thucydide; 
qu'ils se rappellent un siècle que les arts et les lettres avaient iUu»* 
(ré, mais auquel ils n^avaient pu donner cet esprit exact et positif, 
inséparable de l-étude des sciences ; qu'ils se rappellent surtout 
que l'auteur de la description de la peste d'Athènes n'était pas 
médecin , mais bien historien et poète , ils concevront alors com- 
ment les descriptions du siècle de Périclès n'offrent pas de nos 
jours toute l'exactitude désirable, et qu'elles soient en défaut sous 
bien des rapports. 

Mais supposons que l'épidémie d'Athènes ait offert la physiono- 
mie que )ui donne Thucydide ; serait-on pour cela en droit da 
conclure que cette maladie n'était point la peste ? Mais à qud genre 
d'affection pourra-t-on la rattadier? Quelle est donc la maladie 
qui , de nos jours , présente ces gangrènes , ce sphacèle des mem** 
bres, et ces désordres de l'intelligence aussi extraordinaires que 
les lésions physiqiies? Est-ce le typhus , la fièvre jaune , le choi- 
iéra? Non, aucune de ces maladies n'offre les caractères que nous 
aigoalons. Pourquoi donc , s'il est impossible de rapporter à au- 
cune affection connue la maladie d'Athènes , pourquoi lui oon^ 
test^ sa nature , lui enlever son nom de peste sous lequel on la 
désignait à cette époque ? Pourquoi ne pas admettre plutôt que 
l'affection pestilentielle offrait, il y a vingtrtrois siàoles, des carao^ 
tères différens de ceux qu'elle offre aujourd'hui ; quesa phyaionO'- 
nie s'est modifiée dopuis cette époque f mais pas assea oi^[^dant 
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pour qu^on ne reconnaisse plus dans la peste antique la maladie de 
nos jours? Pourquoi donc ce qui a eu lieu pour d'autres maladies 
ne serai^il pas arrivé pour celle-ci ? Et si la lèpre, si la syphilis, si la 
variole ont subi dans leurs formes, leur intensité, des transforma- 
lions si grandes, qu^on se figurerait diflieilement que ce sont lesmè* 
mes maladies qui ont i il y a quelques siècles d*ici , répandu la 
terreur dans le monde, pourquoi la pesle seute devrait-eUe rest^ 
étrangère à ces modifications si faciles à concevoir, 

4. Du reste , la peste de l'Âttiquo u^est pas la seule qui ait 
offert une physionomie spéciale. La terrible épidémie du stxtème 
siècle, qui parcourut le monde entier, n'avait guère des carac* 
tcres n)ieux déterminés ; et si Ëvagrius et Procope, ses historiens, 
nous parlent du développement de bubons et de boutons noirs de 
la grosseur d'une lentille (signes assez caractéristiques de la 
peste), ils font mention, d'un autre côté, de symptômes étranges 
et tels qu'on n'en a plus rencontrés depuis cette époque. Ainsi, 
disent-ils, les malades fuyaient de tout côté, croyant voir par iotU 
le poignard sur leur sein; ainsi, leurs cuisses se desséchaient 
comme si elles eussent été flétries par un soufflée brûlant,.. Les 

uns vomissaient le sang, d'autres tombaient en léthargie 

Presque tous succombaient comtne sous le coup d'une attaqua 
d'apoplexie. Or, je le demande^ est-ce là la peste d'aujourd'hui ? 

Si nous nous sommes appesantis sur des détails qui peuvent 
paraître insigmfîans à quelques-uns, c'est que nous avions à 
cœur de montrer qu'il n'y a pas de raisons pour donner à l'une 
des maladies un caractère qu'on refuse à l'autre; et que. si l'épi-, 
demie d'Athènes* n'était pas la peste , celle du sixième siècle ne l'a 
pas été davantage. 

Une autre maladie pestilentielle qui a offert un caractère par* 
ticulier est <;elle du quinzième siècle, dont tous les symptômes ^ 

disent les historiens, se résumaient en sueurs à tel point que 

le corps semblait se résoudre en eau. Il n'y eut dans cette maladie 
aucune éruption de bubons, charbons et autres symptômes qu'oft 
observe de nos. jours dansJa peste. 

L'épidémie de Londres de 1664 présenta également des phè- 
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nomùnes particuliers. Le signe le plus constant de raflection 
consistait également en sueurs abondantes , coulant comme par 
torrent , affectant différentes couleurs , passant du noir au blanc , 
du jatme au rouge, du veré au pourp7*e^ et d'une fétidité si 
grande que Todeur qu'elles exhalaient causait la défaillance. 

Depuis cette époque, les différentes épidémies pestilentielles se 
sont présentées , sinon avec des symptômes toujours les mêmes 
(ce qui n'a lieu pour aucune maladie épidémique), du moins avec 
des caractères généraux identiques , sans nous offrir ces phéno- 
mènes étranges que nous avons signalés dans quelques occasions. 

5. Quant à la maladie qui a régné en Egypte pendant les an* 
nées 1834-35 , et qui a été observée dans différentes localités > au 
Caire , à Abouzabel , à Alexandrie , à Damiette , elle a partout 
présenté les mêmes symptômes , sauf Tintensité plus ou moins 
grande de ceux-ci. Aussi ne différons-nous nullement dVpinion 
avec nos confrères à cet égard. Seulement , M. Esmangard donne 
le nom d*anthrax aux charbons. Nous ne nous arrêterons pas à 
cette différence qui n'est que nominale. Le charbon , carbun^cuhis, 
n'est-il pas TovOpag des Grecs? M. Estienne, d'un autre côté, 
croit avoir vu des bubons ailleurs que dans le siège des ganglions 
lymphatiques. Nous afTlrmons » avec nos autres collaborateurs , 
que nous n'en avons observé que là , et que nous ne coticevons 
pas qu'il puisse s'en former ailleurs (1). 

6. M. Bulard, ex-médecin de Thôpital du Caire, relate dans son 
livre le rapport de la commission dont il faisait partie, et consacre, 
en outre, un chapitre particulier à exposer de nouveau la sympto- 
matologie. Mais il a soin de donner à celui-ci une autre forme, et de 
présenter les faits dans le sens le plus favorable aux conclusions qu'il 
veut en tirer. Ainsi, après avoir divisé son chapitre en trois pério- 
des, qu'il appelle périodes Ae prostration, de réaction et de synergie 
spontanée, division vicieuse, parce qu'elle ne s'appliquequ'à un petit 
nombre de cas, et que toutes ces périodes se confondent fréquem- 
ment l'une avec l'autre, M. Bulard a bien soin d'indiquer, comme 

(1) Voyez le paragraphe consacré à l^anatomie pathologique. 



50 DESCRIPTION 

UD fait constant propre à la période d^invasion , des phénomènes 
pathologiques ayant leur siège dans les régions axiSaires et 
inguinales. De la sorte, il prélude aux concfusions qu'il émet 
plus tard sur la nature de la peste, savoir : Que cette affection 
est une maladie par altération de la lymphe. 

Il parait que M, Bulard oublie qu'il existe des cas de peste, 
qu'il a observés comme nous y dans lesquels le système lympha- 
tique» ganglions ou vaisseaux» n'a offert aucune espèce de lésions ; 
que ces cas» bien qu'ils soient peu nombreux , n'en sont pas 
moins admis par tous les loïmographes ^ et que» du reste, un 
seul de cette nature, en supposant qu'il existât seul, suffirait 
pour renverser sa théorie. 

7. Je laisse là ce sujet sur lequel j'aurai occasion de revenir. 
Mais» avant d'en finir avec M. Bulard» je relèverai une erreur 
qu il énonce en tète du tableau symptomatologique de sa période 
d'invasion , et qui est exprimée en ces termes : Il n*y a point de 
prodromes. 

€e fait» exprimé d'une façon absolue» comme l'entend M. Bu« 
lard » est non-seulement une assertion des plus fausses » c'est en- 
core un contre-sens pathologique. Qu'il existe des cas où les pro- 
dromes ont été de si courte durée qu'on n'a pas jugé nécessaire 
d'en faii;e mention» que même on n'a pas pu les apprécier, c*est 
un fait que nous admettons avec tout le monde. Mais que ces 
prodromes n'existent dans aucune occasion» dans aucune circon^ 
stance» c'est un mensonge contre lequel nous protestons haute- 
ment. £n second lieu» c'est admettre un contre-sens pathologique, 
avons-nous dit ; car c'est vouloir soustraire une maladie à une loi 
générale de pathologie à laquelle sont soumises toutes les autres 
affections. 
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^ TABLEAU SYMPTOMATOIOGIQUE GÉNÉRAL. 

Après avoir exposé les difîérens symptômes, suivant Tordre 
d*après lequel ils se présentent et se succèdent, nous avons jugé & 
propos de les résumer dans un tableau général , par fonctions et 
organes. Cette classification nous semble un complément néces- 
saire de notre travail : elle est d^ailleurs indispensable pour 
Tétude du diagnostic. 

A. FONCTIONS DE lA VIE DE RELATION. 

V Habitude extérieure. — a. Attitude générale. L^attituded^ui:\ 
pestiféré est celle que présentent généralement les individus at- 
teints d'affections appelées typhoïdes. Qu'on l'observe avec un 
peu d'attenlîon, on retrouvera presque constamment chez lui cet 
air d'abattement» cette attitude molle, cet abandon presque com- 
plet à Faction des lois physiques. 

La plupart des pestiférés présentent un état d'immobilité plus 
ou moins grande. Ce signe d'une extrême prostration est souvent 
remplacé par le phénomène opposé^ quand survient la période de 
réaction. 

h. Physionormè, Elle présente différentes expressions suivant 
les périodes, l'intensité du mal , les individus , etc. Air d'indiffé- 
rence, d'hébétude, d'étonnement, de stupeur» ou bien expression 
animée. Traits grippés , muscles de la tace contractés , quelque- 
fois agités p^r des convulsions (ce symptôme est assez rare) ; lace 
bippocratique. La coloration du visage offre diverses nuances^ 
Ôrdinairemept pâle, sale, terreuse, la face devient souvent rouge, 
surtout pendant la réaction. Elle a quelquefois uo aspect jaunà^ 
tre » très-rarement violacé, tes symptômes fourois par les yeux 
sont nombreux et assez caractéristiques. L'expression du regard 
est en rapport avec celle de la face^ et indique la stupéfaction, l'é- 

à. 
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tonnemont, la stupeur, Tégarement , l'anxiété, etc. Outre ces ca- 
ractères généraux; il existe un cachet spécial clans Fœil du pesli* 
féré : il semble phosphorescent, comme hydrophobique (Brayer). 
La conjoncike est ordinairement d'un blanc mat , quelquefois ti- 
rant sur le jaune. Elle est souvent injectée , et cela arrive princi- 
palement dans la période de réaction. Fréquemment h pupille est 
dilatée. Quand l'excitation nerveuse est considérable, les^aujpz'èr^^ 
sont quelquefois animées de mouvemens convulsifs. Nous n'avons, 
pour notre compte, jamais observé ce symptôme. Mais nous avons 
souvent remarqué un phénomène semblable aux lèvres. Celles-ci 
sont ordinairement pendantes, écartées Tune de Pautre. Elles par* 
ticipent à Tétat de sécheresse ou d'humidité de la bouche et de la 
langue. 

c. Éfai de la peau. — La peau est froide ou brûlante. Elle 
est souvent pâle, décolorée, livide, terreuse, rosée dans la réac- 
tion , jaune dans quelques cas, et d'une teinte tout-à-fait iclérique 
dans d^autres. Ce symptôme accidentel, signalé par MM. Larrey, 
Pugnet, Audouart, a été quelquefois observé par nous et nos 
confrères dans l'épidémie d'Egypte de 1834-35. La peau pré- 
sente divers exanthèmes. Ce sont dans Tordre de fréquence 
de leur apparition : les pétéchies, la miliaire , les phlyctènes, et 
d'autres taches de couleur et de grandeur variées. Diemerbroeck, 
qui a constaté ces derniers phénomènes, dit que ces taches rouges, 
violacées ou noires, affectaient quelquefois une forme oblongue , 
telle, qu'on les eût dit faites avec une plume à écrire; d'autres, plus 
grandes , ressemblaient à un coup de fouet (1). De temps en 
temps, on observe aussi des rougeurs érysipélaiev^es (Pfisterer), 
différentes ulcérations (peste de Russie de 1427); enfin des tu-- 
meurs tenant le milieu entre le bubon et le charbon. Ces tumeurs, 
qui peuvent se développer sur toute la surface externe du corps, 
ont été signalées par Chenot et Antoine Loick dans la peste de 
Hongrie et d'Autriche de 1713. Dans la dernière épidémie d'E- 
gypte, nous avons observé, outre les pétéchies, diverses éruptions 

(1) Peste de Nimègue (chap. vn, $ 16). 
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de sudamina, de miliaire , d^érysipèle, ainsi que plusieurs abcès 
plus ou moins profonds, aux différentes régions du corps. La gan- 
grène de la peau et le sphacële des membres, dont font mention 
les historiens de la peste d^ Athènes , ont été très-rarement si« 
gnalés. Pour notre compte, nous avons vu souvent la gangrène du 
scrotum succéder à son inflammation érysipélateuse. 

d, Charbonsy bubons. — Enfin les autres phénomènes mor- 
bides qu*on obser\e à la peau sont les anthrasç^ les charbons 
et les bubons. Quoique ces derniers niaient point leur siège dans 
le système cutané , nous avons cependant cru devoir les ranger 
dans cet article, parce qu^ils font partie des signes ofl'erls par Tha- 
bitude extérieure. De ces divers symptômes, les bubons sont les 
plus fréquents ; puis viennent les charbons jet les anthrax. Quant 
à ces derniers, nous pensons que la distinction de quelques au-- 
leurs nVst point fondée , et nous ne les considérons que comme 
la même affection à différens degrés d'intensité. 

2° Appareil locomoteur. — a. Un des principaux caractères 
consiste dans Fanéantissement plus ou moins complet des forces 
musculaires. Dès les prodromes de la maladie, les individus éprou- 
vent une lassitude considérable. Leur démarche est titubante, 
comme celle que donne Tivresse, Bientôt la station devient impos- 
sible, et h prostration des forces est portée à son comble. D'ua 
autre côté, Ténergie du système vasculaire est quelquefois aug- 
mentée. Gela a lieu pendant la réaction et le délire ; mais ce signe 
est assez rare. On a vu quelquefois des soubresauts de tendons, 
des contractions musculaires (Diemerbroeck) ; enfin , dans quel- 
ques cas, on n*a observé ni abattement, ni augmentation des forces y 
et les malades ont continué de vaquer à leurs affaires, comme ea 
état de santé. Mais ces cas sont fort rares , et ne paraissent guère 
qu^au déclin des épidémies. 

3° Appareils de la voix el de la pawle. — a. Dans la ma- 
jorité des cas, la voix n éprouve aucune altération, et c'est ce que 
mes confrères et moi avons pu constater en Egypte. Dans Tépi- 
démie de Digne de 1629, la voix devint rauque chez la plupart 
des pestiférés. 
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6. La parole est ordinairement embarrassée ; les réponses sont 
lentes , balbutiées : il y a quelquefois du mutisme , qui s'ob- 
serve surtout vers la fin de la maladie, et qui continue "pendant 
la convalescence et après la guérison. J'ai eu occasion de voir 
un assez grand nombre de cas semblables. D'autres fois, il y a 
de la loquacité. Ce dernier phénomène est mentionné par 
Schraud (1). Le bégaiement fut observé souvent par Procope 
dans la peste du sixième siècle. Ce signe n^a pas été indiqué pi^r 
les historiens des pestes ultérieures : nous ne Pavons jamais remar- 
qué dans l'épidémie de 1835. Peut-être a-t-on confondu l'embarras 
de la parole avec le bégaiement. 

4° Appareil sensitif. — a. La sensibilité gènhale est diminuée 
dans la peste comme dans toutes les affections de forme typhoïde. 
L'état de stupeur et le coma sont la conséquence de cette diminu- 
tion de la sensibilité \ cependant elle est quelquefois exaltée , et 
quand elle a lieu, c'est ordinairement pendant la réaction. 

b. La douleur qu'accusent les malades a son siège le plus fré- 
quent dans l'encéphale. Elle est ordinairement le symptôme le plus 
intolérable de là peste. Quelquefois obtuse, le plus souvent aiguë, 
elle est tantôt générale et tantôt partielle. On Ta observée à Digne, 
en 1729, et à Nimègue, en 1636. En Egypte, les malades accu- 
saient surtout une céphalalgie frontale. Après la céphalalgie, 
nous avons constaté fréquemment l'existence de douleurs lom- 
baires et dorsales , souvent de coliqu£s; il y eut rarement de la gas* 
tralgie , quelquefois de la cardialgie. Nous n'avons jamais observé 
les douleurs de poitrine et d'épaules , mentionnées par quelques 
auteurs ; non plus que celles des membres qui, au rapport d'Or- 
reus, parcouraient les diverses régions du corps, et qu^il com- 
pare à des secousses électriques (2). 

c. Organes des sens, — Dans quelques cas, la vue est obscur- 
cie, Voule s'affaiblit. Il y a des tintemens d'oreille et quelquefois 
de la surdité. Vodorai est diminué et souvent aboli. Gela i>eut 

(1) Tom. ii,p. 56. 

(2) Pendant la peste de Home de 1606. 
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tenir dans plusieurs circonstances att séjour, dans les fosses nasales^ 
de mucosités durcies et adhérentes à la muqueuse. Le sens dugo'ià 
est perverti. Les malades croient percevoir une saveur fade ou 
amère. Souvent ce sens se perd totalement. 

d. Intelligence et affections morales. — a. Les phénomènes 
morbides qui se rattachent à ces fonctions, sont les suivans : con-« 
fusion plus ou moins grande dans les idées > frayeurs, appari- 
tions de spectres, etc. Dans la peste décrite par Procope, les ma- 
lades se réfugiaient dans les églises ou s^enfermatent dans leurs 
appartemens, comme slls eussent été poursuivis par des malfai* 
teurs. Le délii^e^ un des symptômes les plus fréquens de la peste, 
affecte différens caractères. Tantôt furieux , comme on Ta ob- 
servé dans la peste du sixième siècle (l) , dans celle de Digne de 
1629 (2), dans celle de rUkraibe de 1738 ; lé plus souvent tran- 
quille, comme nous Tavons vu en Egypte, il présente encore di- 
verses formes particulières. Un assez grand nombre d'individus 
ont du penchant à se suicider. A Milan, cette monomanie était de* 
venue si générale, surtout parmi les femmes, que Tautorilé, pour 
arrêter le mal, fut obligée de déclarer qu'on exposerait nus les ca- 
davres de celles qui se seraient donné la mort. Cette mesure pro- 
duisit, dit-on, un heureux effet. Dans le dix-septième siècle, ces 
suicides se renouvelèrent à Padoue et en Danemarck, où les 
malades se faisaient périr par strangulation. Durant cette même 
épidémie de Danemarck, un grand nombre de personnes se noyè- 
fent. Déjà Procope avait remarqué que beaucoup de pestiférés se 
jetaient à la mer • et dans l'épidémie pestilentielle qui ravagea la 
France en 1482, on avait observé que plusieurs malades se pré- 
cipitèrent dans les puits ou les rivières. Nous n'avons jamais ren- 
contré ces monomanies. Quelques-uns de nos malades ont conservé 
leur raison jusqu'au dernier moment. 

B. FONCTIONS DE LA VIE ORGANIQUE. 

1° Appareil digestif. — a. Faim , ^oif* Tautôt Tappétit est 

(1) Procope. 

(2) Papon , de la Peste (tom. i, pag. 195 et suiv*)* 
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augmenté, tantôt il est nul. Procope (l), Papou (2), Passer! (3), 
rapportent que des individus restaient des semaines sans nourri- 
ture, tandis que d'autres éprouvaient une faim dévorante. Pour 
nous, nous avons constamment observé de Tinappétence chez nos 
malades. La soif présente le même contraste ; mais chez le plus 
graçd nombre des pestiférés, elle est inextinguible. 

. b. État de la bouche. La langue est tour à tour humide et 
sèche , humectée dans le début, large, blanche ou -bleuâtre à sa 
partie supérieure, rose à sa pointe et sur ses bords ; elle devient 
plus tard sèche, rouge, noirâtre à son centre, et fendillée. Très- 
souvent elle est couverte d'un enduit fuligineux. Cet enduit, 
quand il existe, s^attache également aux dents, et quelquefois aux 
lèvres. La langue conserve ordinairement sa position : cependant 
on Ta vue déviée, et Schonberg affirme que dans la peste de Noja 
cet organe avait sa pointe tournée du côté où les bubons avaient 
fait éruption (4). Gomme aucun autre auteur n'a signalé un 
phénomène semblable, nous croyons qu'il ne faut pas attacher 
grande confiance à ces assertions. On a vu aussi des aphthes se 
développer dans la bouche. Enfin , dans l'épidémie décrite par 
Procope, beaucoup de malades présentèrent des inflammations 
violentes de la gorge. Ces divers phénomènes ne se sont jamais 
ofierts à notre observation. 

c. Vomissemens et matières vomies. Le vomissement est un 
des symptômes les plus ordinaires de la peste, et souvent celui qui 
ouvre la scène morbide. Fréquemment précédé de nausées, il se 
manifeste, dans quelques cas exceptionnels, d^une manière instan- 
tanée et subite. Les premiers vomissemens ne se composent or- 
dinairement que des liquides ingérés. Ils deviennent bientôt 
jaunes, verdâtres; ils prennent quelquefois une teinte noirâ- 
tre , quelquefois enfin ils sont entièrement sanguinolens. Nous 



(1) Peste du seizième siècle. 

(2) Peste de Lyon de 1628-29. 
(5) Peste de Malle , pag. 50. 
(4) Schonberg , pag. 65, 69. 
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avons observé tous ces différens aspects des matières vomies, 
rarement les derniers. 

d. Défécation et fèces. Dans quelques cas, il y a constipation 
jusqu'à la fin. Le plus souvent la diarrhée se déclare après les 
premiers vomissemens. Les selles toujours très-fétides sont or- 
dinairement cendrées, jaunes et bilieuses. On lésa vues, dans 
quelques circonstances, noires et ensanglantées. Ces symptômes 
dysentériques furent observés à Arles, en 1564. Enfin on a cons- 
taté Texistence d'entozoaires dans les déjections -, phénomène qu'on 
rencontra fréquemment dans les pestes de Montpellier et de Mar- 
seille. 

2* Appareil circulatoire. — a. Etat du cœur. Un sentiment 
d'oppression dans la région précordiale est le seul phénomène 
constant qu'on ait observé dans la peste. Rarement il y a eu des 
palpitations : la région du cœur n'a point été auscultée. 

b. Circulation artérielle : pouls. De tout temps, le pouls a of- 
fert de nombreuses variations chez les différens pestiférés et aux 
époques diverses de la maladie. Il est ordinairement petit, faible 
et fréquent au début de l'affection. Dans la réaction, il acquiert de 
la force et du développement, tout en conservant sa fréquence. 
Quand les phénomènes nerveux prédominent, il est souvent inégal, 
intermittent , concentré. Chez quelques malades enfin , chez les- 
quels la peste a été des plus bénignes, il conserve pendant toute la 
durée de l'affection son état naturel. 

c. Circulation veineuse et capillaire. Le sang retiré des veines 
par la phlébotomie n'a, dans aucune période de la maladie, pré- 
senté de couenne inflammatoire. La proportion du sérum au crum* 
a toujours été plus grande que dans Tétat normal. Ici se rat- 
tachent les diverses hémorrhagies qu'on observe dans différens 
points du corps , à l'intérieur comme à Textérieur , et qui se 
manifestent, dans le premier cas, par des hématémèses, des dé- 
jections sanguinolentes, des métrorrhagies, des épistaxis ; dans le 
second , par des ecchymoses , et les pétéchies dont nous avons 
parlé précédemment. 

Z^ Appareil respiratoire. — a. Respiration. Toutes les fois 
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que les phénomènes morbides acquièrent quelque intensité, les 
fonctions respiratoires participent aux modifications éprotivées 
par les autres organes. La respiration devient laborieuse, irré- 
gulière, accélérée. Le nombre des expirations et des inspira* 
lions s'élève quelquefois à cinquante ou soixante par minute. 
Cependant , dans d'autres circonstances , on voit la respiration 
conserver son rhythme habituel. La poitrine n'a point été aus- 
cultée. 

b. Bâillement^ éfemument, ioux^ hoquet. Le hàillement est 
un symptôme qui h^èst pas plus propre à la peste qu'à une in- 
finité d'autres maladies : il fait partie des prodromes de presque 
toutes les affections. Véternumeniai été observé par différéns au- 
teurs ;>nous ne l'avons pas rencontré dans Tépidémie de 1834-35. 
La toux est une complication qui n'a été signalée que par Vina- 
rius. Le hoquet est un symptôme plus fréquent. Nous Tavons 
observé quelquefois : c'est toujours un signe funeste. 

4° J^areils sécrétoires et exhalans. — a. Sécrétions, 11 y 
a diminution dans la sé<;rétion de la salive : quelques auteurs 
cependant assurent qu'il a existé du ptyalisme dans quelques cir- 
constances (1). La sécrétion de la bile paraît augmentée dans cer- 
tains cas , ainsi que l'indique la couleur dès vomissemens et des 
selles. Quant à Vurine, outre les changemens qu'elle subit dans 
la quantité qui est sécrétée, elle en présente d'autres dans sa com- 
position et sa nature. Ainsi, elle est souvent claire et décolorée; 
d'autres fois rouge, briquetée, d'autres fois enfin sanguinolente. 
Quand le mal a acquis beaucoup d'intensité, les malades n'iirinent 
souvent plus , soit que la sécrétion cesse de s'opérer, soit que la 
vessie ne soit plus stimulée par l'action de ce liquide. 

b. Exhalaisons, La sueur ne s'observe pas ordinairement ail 
début de la peste, et jusqu'à ce que la réaction soit établie. Elle 
devient alors plus ou moins abondante. Les sueurs ont offert, 
dans différentes épidémies, des phénomènes dignes de Tattention 
de l'observateur. Dans l'affection pestilentielle connue sous le nom 

(1) Voy. Buday, Pfisterer. 
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de sîietie anglaise, elles étaient exhaîées en si grande abondance 
que le corps des malades, disent les historiens, semblait se résoudre 
en eau. Dans la peste du seizième siècle, elles furent jaunes, vertes, 
orangées, rouges, etc., et avaient une odeur infecte. Dans l'épi- 
démie qui éclata à Moscou et à Jassis, à la fin du siècle dernier, 
les sueurs, au dire d'Ôrreus , avaient une odeur aigre , et pré- 
sentaient tant de viscosité, qu'elles laissaient après elles un enduit 
épais et comme farineux. Nous n'avons jamais rien observé de 
semblable. 

VIII. 



HAItCHE. -— DURÉE. — - TERMINAISONS. -^ MORTALITE. 

— RÉCIDIVES. 



La marche et la terminaison de la peste offrent dès différences selon la 
période de Tépidémie à laquelle on observe la maladie, a. i. — Il est 
difficile d'assigner un terme exact à la durée des différentes.périodes 
et à celle de la maladie dans son entier, a. 2. — Terminaisons diverses, 
a. 5. — A toutes les époques, la mortalité par la peste a été considé- 
rable, a. 4. — Les documens qui nous ont été transmis sont malheu- 
reusement incomplets , a. 5. -^ La maladie peut récidiver chez le 
môme individu, et c'est à tort que les Orientaux sont convaincus du 
contraire» a. 6. — Faits observés en Egypte (épidémie de 1854-1855), 
a. 7. 

l.-J/arcA^.— La pesteoffreune marche etune terminaison diffé- 
rentes, suivant qu'on robservedansVune ou dans l'autre des pério- 
des de Tépidémie. Au début, les symptômes éclatent brusquement 
et presque sans prodromes. Quelques historiens môme affirment 
que, dans différentes localités et à diverses époques, des personnes 
furent frappées comme par la foudre, et moururent subitement 
sans avoir donné aucun signe de maladie (1). Ces morts si 

r 

(4) Hercule Saxonîa dit : « Il n'est pas rare, en temps de peste , de 
voir des hommes en bonne santé, et vaquant aux occupations ordinaires 
des gens bien portans, tomber et périr en un instant comme friappés de la 
foudre. » (Prax. , lib. n, sect. ii, cap, m.) 
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promptes survenaient pendant la conversation , la marche (1), les 
repas (2) , au moment de se mettre au lit (3) , pendant le som- 
meil (4), etc. Bien que nous ne prétendions pas récuser des ob- 
servations qui sont appuyées par des autorités nombreuses et 
compétentes, nous pensons cependant qu*on a généralement exagéré 
les choses, et que Timagination des écrivains a pu, dans bien des 
circonstances^ altérer la vérité des faits. D'ailleurs, les exemples de 
cette nature sont rares , et on ne les a guère observés , avons- 
nous dît, qu'au début des épidémies. Plus tard, et dans la majo- 
rité des cas, la maladie débute d'une façon plus lente, plus régu- 
lière ; elle est précédée de prodromes qui subsistent plus ou moins 
long- temps. Ces prodromes sont : la lassitude , la faiblesse , 
l'anxiété, un malaise général, etc., auxquels succèdent bientôt un 
abattement plus considérable, des frissons, de la céphalalgie, des 
vertiges, des vomissements. Alors apparaissent les divers phéno- 
mènes généraux et locaux, et parmi ceux-ci les bubons, les char** 
bons^ les péléchies, précédés ou suivis des signes dont nous avons 
parlé, du coma, du délire, etc. ; la mort survient souvent au mi- 
lieu de cette période. 

Mais souvent aussi , les divers symptômes se déclarent avec 
moins d'intensité, et d^autrcs phénomènes se manifestent. A la 
concentration nerveuse, à la prostration succède une réaction 
plus ou moins violente. Le pouls se relève , la respiration devient 
fréquente, l'agitation générale; les diverses lésions de Tapparèil 
digestif acquièrent de Tintensité. Le malade succombe, ou bien, au 
bout d^un temps plus ou moins long, tous les symptômes mor- 
bides s'amendent, et l'individu revient peu à peu à la santé. D'au- 

(1) Valériola , dans la peste du Languedoc de 1534. — Massaria. — 
Longin^ Hisloire de Pologne. 

(2) Zolleuius raconte qu'en 1502, pendant Vépidémie de peste de 
Bruxelles, des hommes assis à un festin joyeux expirèrent tout-à-coup , 
comme foudroyés , au moment où ils portaient le verre à leurs lèvres. 
(Amulet., cil. xvt.) 

(3) Papon, Peste de Lyon de 1628-29. 

(4) Orrœus, pag. 72, de la Peste. 
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très fois au contraire, après une période de réaction indéterminée, 
la maladie revêt une nouvelle forme typhdide. Le pouls s'affaiblit 
et se précipite, l'exaltation s'affaisse, la respiration devient labo- 
rieuse ; rimmobilité, la stupeur, apparaissent, et le malade périt 
en peu de temps. Dans un grand nombre de circonstances, ces 
diverses périodes de la maladie n'affectent pas une marche régu- 
lière, et ne se présentent pas ainsi avec les caractères tranchés que 
nous indiquons. Souvent elles se confondent l'une avec l'autre, 
de telle sorte qu'il est impossible d'établir entre elles aucune dis- 
tinction. Souvent aussi l'affection, au lieu de les parcourir toutes 
avec ordre, s'arrête à la seconde ou à la première. Quelquefois 
enfin, il arrive que les symptômes caractéristiques de chaque pé- 
riode sont intervertis et surviennent à une époque de la maladie 
à laquelle îl n'est pas ordinaire de la voir apparaître. Ainsi les 
bubons qui pour l'ordinaire paraissent avant les charbons , et 
dans la période d'invasion , ne se montrent souvent qu^à la fin , 
ou bien après les charbons et les pétéchies ; d'autres fois, ils ne se 
développent point du tout. 

Il est donc permis de dire que la marche des^affections pesti- 
lentielles est irrégulrère et mal déterminée. 

2. Durée. — Il n'est pas plus facile d'assigner des termes exacts 
à la durée des diverses périodes, qu'à l'ensemble de la maladie 
elle-même. L'intervalle de temps qui s'écoule entre l'apparition 
des premiers prodromes et la période de réaction peut varier 
entre quelques heures, quatre , six, huit, dix jours et même da- 
yantage. La réaction, quand elle existe, peut se prolonger d'Un 

jour Â une semaine Enfin, la période typhoïde n'offre rien 

de plus fi'xe, de plus déterminé. Quant à la durée totale de la ma- 
ladie, elle ne peut s'exprimer par des chiffres qui soient d'une 
application générale. Ainsi dans certains cas, très-rares il est 
▼rai, elle a été de quinze, vingt, vingt-cinq, trente jours et davan- 
tage ; tandis que dans d'autres , il s'est à peine écoulé quelques 
heures entre la mort et l'invasion de la maladie. 

3. Terminaison, — Au début de Fépidémie , presque tous 
ceux qui sont attaqués périssent ; chez les malades de la première 
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(les catégories que nous avons établies, la mort survient dans l'es-i 
pace de vingt-qualre ou de quarante-huit heures ; chez ceux dé 
la seconde , elle arrive du quatrième au cinquième jour , et dans 
d^autres circonstances, du quatorzième au vingtième. II n^y 4 
point de décès parmi les malades de la première (1). Ces appfé* 
dations résultent des faits nombreux observés au Caire par la 
commission médicale. 

Quant à la guérison , elle est d'autant plus longue à s^opérer» 
que la maladie a été plus intense, la médication employée plus af- 
faiblissante. Gela dépend encore de la vigueur plus ou moins 
grande du malade. Dans quelques cas, on la voit survenir ^six ou 
huit jours après l'invasion de la maladie ; dans d^autres, douze ou 
quinze; enfin, dans quelques-uns , ce n^est qu'au bout de vingt, 
vingt-cinq et trente jours. La convalescence est généralement 
proportionnée à la longueur de la maladie et à la constitution dea 
individus. 

4. Mortalîié, -r Si Ton consulte les différentes relations et 
les tableaux de mortalité que nous ont transmis les historiens des 
diverses époque^ , on comprendra facilement l'épouvante qu'ont 
inspirée de tout temps les épidémies de peste ; car , de tout 
temps , les ravages faits par cette maladie ont été immenses. 
]^ais c'est surtout au moyen-âge qu'elle sévit partout avec une 
épouvantable intensité, qu-elle dépeupla les villes, détruisit les 
populations , laissant après elle la pauvreté et la faim à ceux-là 
môme qu'elle épargnait. Au rapport de Procope (2), la peste da 
sixième siècle moissonna, dans quelques parties de l'Italie, la 
moitié des habitans. l)ans Tépidémie qui ravagea la France 
en 1348, les deux tiers de la population périrent, au dire de Yil- 
laret et Garuier (3). La seule ville d'Avignon compta 60,000 vio« 
times. La même année , les villes de Glogau et Belozero perdi-* 
rent presque tous leurs habitans (4). Frari rapporte qu'en 1423, 

(1) Yoir le $ y. 

(2) Hist. arcan., cap. xviir, p. 86. 

(5) Histoire de France, vol. vni, pag. I7i. 
{l) Richter, pag. 809. 
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sur 7,000 habitans qui composaient la ville de Gorcyre, il en 
iriourut 6,0(^0 (1). Dans la peste de Milan de 1629, 160,000 in- 
dividus succombèrent, diaprés Tadino : dans la même année» il 
pérît à Venise, dans l'espace de onze mois, 94, 236 habitants (2) ; 
à Vienne, en 1679, 122, 849, également en onze mois. Dans la 
peste de Provence de 1720, il y eut à Marseille 40,000 décès 
sur une population de 90,000 individus ; à Toulon , il y en eut 
i3,l60 sur 22,000 de population. A Arles, 8,110 sur 12,000, 
c'est-à-dire plus des deux tiers (3). Enfin, au rapport de Martens, 
le fléâù, à là fin du siècle dernier, enleva, à Moscou, 670,000 ha* 
Bitaùs. 

5, Là plupart de ces chiffres , donnés par les historiographes 
dçs épidéinies pestilentielles , ont été probablement exagérés. 
Mais, quoi qu'il en soit, on est forcé de convenir qu'il n'est pas 
un seul fléau qui ait produit des ravages semblables. Il est à re« 
gretter qu on n'ait pas songé à dresser , dans les différentes épi- 
démies, des tableaux qui indiquassent le nombre d[attaques et de 
décès. Il eût été plus facile de juger par là de l'intensité plus ou 
m(Nns grande que présentait la maladie aux diverses époques, et 
d'établir des termes de comparaison entre les pestes des temps 
passés et les épidémies de nos jours. Cependant, on peut affirmer, 
sans crainte, qiie la maladie depuis les derniers siècles a perdu de 
sa oialignité^ car alors (d'après les descriptions que nous possé- 
dons) le nombre des morts devait être souvent des deux tiers 
dJBS individus atteints ; tandis que dans la dernière épidémie d'E- 
gypte, nous avons pu nous convaincre que le nombre des décès n^é- 
tait guère que le tiers de celui des attaques. Le nombre total des 
morts, dans l'épidémie de 1834-1835, fut en Egypte de ôO,000 
environ. 

6. Récidives. — On a prétendu long-temps, et cette opinion 
est encore de nos jours enracinée chez quelques médecins et 
parmi la population franque qui habite le Levant, qtte le même indi* 

(1) Frari,p. 526. 

(2) Pona. 

(5) Tableau de la mortalité dans la peste de Provence. 
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vîdu n'est susceptible de contracter la peste qu'une seule fois. Cette 
croyance est la conséquence des idées généralement adoptées sur la 
nature du fléau, sur son caractère contagieux qui; semblable à celui 
des maladies /!?ènte contagievses^ doit le rendre, comme ces der- 
niers , incapable de se développer plusieurs fois cbez la même 
personne. Mais les faits nombreux observés à toutes les époques 
permettent de combattre cette assertion et d'en démontrer la faus- 
seté. Dans tous les temps, on a observé des récidives; souvent 
itiëme on a vu le même individu être atteint plusieurs fois pen- 
dant le cours d'une même épidémie. Evagrius (1), Vallère, Dîe- 
merbroeck (2), Chenot (3), Orrœus (4), Schraud, etc. , citent 
des cas de récidives observés par eux. Pendant la peste de Mar^ 
seille, on remarqua plusieurs faits de ce genre, et Bertrand parle 
d'individus qui furent atteints trois fois pendant la même épidémie. 
Russe) a vu des cas analogues. 

7. Pendant la maladie qui régna en Egypte en 1834-1835, 
mes collègues let moi avons vu périr plusieurs individus qui au- 
paravant avaient déjà échappé à la maladie. M. Bulard lui- 
même a vu des faits semblables : cela cependant ne Ta pas 
empêché d'émettre sous forme de proposition : a que la peste 
bubonique simple ou compliquée de charbons , mais offrant tout 
le cortège des symptômes généraux , met à l'abri d'une réci- 
dive (5). » Du reste, que cela n'étonne pas de la part de M. Bu- 
lard : il s'est toujours peu soucié des faits, toutes les fois qu'ils le 
gênaient dans ses théories. Pourquoi eùt-il respecté davantage 
leur autorité , quand il s'agissait d'établir un principe sur lequel 
repose sa doctrine entière.? 

(1) Lib. IV, cap. ii, p. 408. 

(2) Annot. ad hist. 57. 
(5) Pag. 49 , l. c. 

(4) Ouv. cit. , p. 60. 

(») Bulard, delà Peste, p. 151. 
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PIAGtVOSTlC« 

Souyent, au début des épidémie^, on n'a pas reconnu Je véritable ca- 
ractère de la maladie, a. 1. — Causes de ces fréquentes erreurs de 
diagnostic, a. 2. — Maladies qu'on a pu confondre avee !» iieste, «. H. 
«r- Sigiiês dits ptthogiiQmoniques de U peste ^ a. 4. «^11 est peu ra- 
tiftimel i)0 «'«U^c^er i^ rappr^i;i(ioa û'm ^nw^tm, i^i^/SW^m ^^ 
Mt0 d^ autres I a. 9. 

t . Itfalgré^pbysionorniecdrap^ér^tique et «péciale qMi pi és$^)(«i 
la V^f il est souvent arrivé, surtout 9^ 44NVd^ ^PM^QM^^I 
qil'oii n'e^t mëpriff sur la nature du Qëai^ » et qu oa n'a i^cQfUMf 
•op Y^iMbie carqplèr^ que long-temps apf es ^ou fipparilio^, G^m 
errepr 4^ 4ifigi^(ic n'a pas seu)emeqf étô fU)QA{ni^ P^f dc^ {H^^ 
decins vulgaires ; elle Ta été par dçs boyi^rftesi iix p|m gr|iRd fi^^^t 
t\{^ t wr ¥«PHfW»i «a 1576, dans 1^ pe^te de Vç^w; par 
Pi^rn Parigi f 4aus celle de Afalto de 4892. A Milan ^ e^ 1^%% y 
à Pqrme, à Yéf^qpe, a ^^lorenpe^ en 1 6^0 ; les gei^ ^q )'f|r| nf^sft 
dp|i(^rçp( de la qatt^re de k) peste qu'après qu'elle eut (j)j| 4^ 
gri(nd9 ypv^gfls, A MjirseUlp , en J72Q , Cbî^Qjpeau çt Yefuj ç 
epvftyés de KoRtpellier par |e roi poi|^ ^tpdiçf {a fndladje gi)| 
iivil|sait depuis tong-tevnps dans |a villp, pe ref^q^t^m^ ^P <^' 
reetère que trm lUpU Qprèfi le développant ^9^ Pf!^^î^ff ^^ 
A Moscou, eu 1771» lors d^ rapparjtiofi d^ flé^if, plttfJRr!} 
foéd^ins afTirmèrent que ce ne pouvait être la peste , prétendant 
qW U t^WP^f ftf^^ri? *f«it trop %sc pqur periflçttre à ube ép|(|é- 
mit de ce geiir« de i«d9vel()ppw- Vimh pqite ^^ |^()|tp 4p )S l^t 
an méeonnut Cernent la maladiç. Enfin, dana la deyràbra épiif 
demie d'Egypte, nous avons vu à Tépoque du début perenonvfllep 
ces méprises , sopvent funestes aux malades et toujours désagréa - 
bles pour le médecin. 

S 
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3. Il faut attriliuer i'i difrùrenics couses ces erreurs dodiugnoslic, 
qui ont é\é s! souvent répétées. Les principales sont : la négligence 
qu'on apporte ordinaire me ut dans l'élude des maladies, qu'on .1 
rarement occasion d'observer; la diRicultéde reconnaître une af- 
fection qu'on n'a jamais rencoptrôe ; le défaut d'expression carac- 
téristique dans la maladie qui se développe ; l'apparition tardive 
des symptômes pathognomoniques , et la diversité de ces sj tnplô- 
mes; enlin, la ressemblance do la peste avec plusieurs aulivs 
états morbides. 

3. Les différentes affections qui oiïrent plus ou moins d'analogie 
avec la maladie qui nous occupe, et qu'on a pu confondre avec 
elle , sont : les maladies typhoïdes , diverses lièvres intermittentes 
pernicieuses, l'apoplexie, la dysenterie, la parotidite, les scro- 
fules et plusieurs affections ganglionaires (1) ; la sypbilis (2), etc. 
Kous ne nous arrêterons point â mentionner ici les différons rap- 
ports d'analogie et de dissemblance qui existent entre la maladie 
pestilentielle et les affections dont nous venons de parler ; il n'est 
aucun médecin un peu instruit qui ne connaisse les caractères 
propres à ces divers états morbides. 

4. Nous nous contenterons d'exposer rapidement les différens 
signes pathognomoniques signalés par les auteurs, ceux qu'on a 
tour à four considérés comme caractéristiques de la peste. L'ex- 
pression de stupeur est un des symptômes qu'on rencontre pres- 
que toujours dans les affections pestilentielles, mais il n'est pas 
propre à ces seules affections; les maladies typhoïdes le présen- 
tent ordinairement. Ce n'est donc point un signe suDisanl pour 
indiquer la nature de la peste. Quelques observateurs ont cru re- 
marquer dans lVi7 du pestiféré un cachet tout spèdal , qui a 

(1) M. BuUrd, <]ui soutient que la maladie pestilentielle n'est pas 
endémique en Ègypic, affirme que les prétendus cat de peste sporaii- 
que qu'on y observe ne sont aulre chose que îles affictions ganglio- 
naires proprtÈ aux nombreuses peuplades de l'Egypte ! — Ouv. cil. , 
historique, pag. xxvn. 

(2) Schreiber admet une aIBnilé si grande entre la peste e( la syphilis, 
qu'il appelle la première, peste à marche rapide, et la secuude, peste k 
niarcbe lente. 
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pu servir de moyen de diagnostic. Pour nous, nous avons éga^ 
lement observé Texprcssion particulière de ce regard , mais nous 
ne lui avons pas trouvé une physionomie assez caractéristique 
pour penser qu'il suffise seul à faire distinguer une alfection pes- 
tilentielle d'une autre n^aladie typhoïde dans laquelle le regard 
présente une expression à peu prés semblable. Nous en dirons au- 
tant de la démarche chancelante , semblable à celle de V ivresse. 
Ce phénomène n'est pas assez constant , assez nettement dessiné 
pour pouvoir exprimer isolément le caractère de Taffection. 
U^iat du pouls a été signalé par M. Paris (1) comme un des 
moyens surs et faciles d'investigation diagnostique. « Dès les pre- 
miers jours de l'invasion , dit Fauteur , le pouls est bien différent 
dans les deux moitiés du corps. Il présente de la roideur et de Tin- 
têrihittence du côté où le bubon ou le charbon doit paraître. » 
Nous n'avons jamais remarqué ce phénomène indiqué par M. Paris ; 
nous ne concevons même pas comment un fait aussi étrange pour- 
rait exister. Dans les cas qu'il a observés, M. Paris a sans douté 
attribué à un mode différent de la circulation dans les deux côtés 
du corps, un phénomène qui ne dépendait probablement que de la 
grosseur, de la profondeur plus ou moins considérable de l'artère , 
ou d'une disposition quelconque propre aux parois du vaisseau. 

D'après le même auteur , un autre caractère pathognomonique 
de la peste serait le suivant : a La langue a, dés les premiers jours, 
une tache violette dans son milieu, avec deux raies blanches aux 
extrémités de sa largeur. » Nous ne contesterons point à M. Paris 
la véracité de faits qu'il a observés^ nous dirons seulement que^ 
pour notre part , nous n'avons jamais rencontré cet état tout par- 
ticulier de la langue , et que par conséquent ce signe ne peut mé- 
riter la confiance que veut lui accorder l'auteur , puisqu'il a fait 
défaut dans une infinité de circonstances. 

Enfin , fi. Paris indique comme troisième symptôme caracté- 
ristique de la peste, le développement, au troisième jour de la ma- 
ladie , de taches pourprées sur tout le corps , et particulièrement 

• * • 

(1) Mémoire sur la peste, pag. 18, 21. 

5. 
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sur la poitrine. Nous répondrons yncoro que ce pbùnomène esl 
loin d'être constant dans tous les cas de pcsle , et que d'ailleurs 
on le retrouve souvent dans toutes les arfcclions typhoïdes. 

Enfin , le dernier signe qui soit mentionné par tous les écrivains 
comme un des plus propres à la maladie, comme un des plus 
caractéristiques, c'est Tapparilion des bubons el des charbons. 
Ces syroptùmcs pris isolément n'ont pas plus de valeur que n'en 
ont tous ceux que nous vouons d'énumérer. Souvent, en effet, 
ils ne se développent point dans la peste , souvent aussi on les ob- 
serve dans des affections différentes. 

5, De ce qui précède, nous concluons qu'il est peu rationnel de 
qe g'allacbcr qu'à l'appréciation de quelques symplûmcs isolés pour 
établir le diagnostic de la peste. Procéder de la sorte, c'est n'ob- 
server qu'une des mille faces d u mÈme objet ; c'est s'oiposcr volon- 
tairemcal à commettre de graves erreurs, à confondre entr^elles des 
choses qui ne présentent qu'un petit nombre de points d'analogie. 
II est donc nécessaire , pour établir un diagnostic exact , de tèwlt 
les divers signes que l'on rencontre dans I4 maladie, et de ne for- 
mer son jugement que sur l'ensemble de tous ces signes réunis. 



11 est irés-difficile rl'filablir avec «xactUude le pronostic de la pesté, a, i. 
— Les aymplômes 3nDoni,'ant vae terminaison funeste «ous ceriaincs 
épidémies n'ont aucune valeur à d'autres épcuines, a. 3. — Les gjmplû- 
mes les plus caracléristiiiues trompent souvent, a. 3. — OpiniuD de Cbi- 
coyneau, a. -t.— Oiiinion (le M. Paris, a. ».— Opinion de la commission 
du Caire, a. G. — Les médecins qui ont observé Tépiilémie d'Egypte de 
1S34-1833 s'accorilenttoussurcepoiiit dedocirine, a.7. — Dissidence 
de M. Bulard , a, 8. — Son opinion est en contradiction avec les laits 
observés, a. 9. 

1 . II n'est peut-être aucune maladie dont le pronostic soit aussi 
dilBcile que celui de la peste. Il n'en est aucune assurément dont 
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la séméiotique présente autant de contradictioniî et mérite atâât 
peu de confiance. Dans la peste, en effet, rien n'est constant, rien 
n'est identique; et c'est ce qui a fait dire à un médecin que dab^ 
cette maladie : leâ sens , la raison , les apborismes d'Hippocrate 
nous trohfipent , et qu'Hîppocraté s'y serait trompé lui-même (1). 

i. Dans les différentes épidémies de peste qui se sont succédé 
depuis les époques les plus reculées , les mêmes symptômes ont 
été tour & tour favorables ou funestes; les mêmes conditions , 
physiques oti morales, physiologiques ou pathologiques, ont été, 
comme ces symptômes, tantôt fatales et tantôt heureuses (2). Ainsi, 
lés hommes robustes , qui sont d'ordinaire plus dangereusement 
affectés que les gens débiles et les femmes , l'ont été quelquefois 
beaucoup moins que les femmes et les en fans. Les femmes encein- 
tes ou en couche , qui succombent ordinairement , ont été fort 
souvent épargnées. Les enfans , chez lesquels le mal agit parfois 
avec moins de violence , périrent presque tous lors de la peste de 
Rome en 1656 ; les vieillards moururent tous dans la même 
épidétQie. 

3. De même, avons-nous dit, des divers symptômes morbides, 
ceux qui méritent en temps ordinaire le plus de confiance, trom^ 
penl très-souvent relativement au pronostic. 

QuUl nous suflise de citer à cet égard les observations de quel-* 
ques-uns des écrivains qui ont étudié la peste. 

Diemerbroeck s'exprime ainsi : « Nous n'avons vu aucun 
malade atteitit de la douleur de gosier, de l'enrouement, échapper 
à la mort , et souvent les malades qui étaient atteints de ces acci- 
dens succombaient en marchant ou en parlant... Le flux mens- 
truel intercurrent à la peste était trés-dangereux , et le plus sou- 
vent mortel... Personne n'a échappé à la mort après avoir eii de 
fréquens étourdîssemens (3). » Rivière, d'un autre côté, cite plu- 

(1) Jean Morellani (de Febre pestil., cap. v). 

(2) Voir Mercurialis^ Massaria, Diemerbroeck, Sydenhatn, Guy de 
Chauliac, Chirac, Deidicr, Dcsgenettes, Savaresi, etc., enfin toud les 
loimographes. 

(5) Liv. I, chap. xv, J r, 



^1 

^^1 disscmen: 
^^P Diemerb] 
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sieurs olisi rvHlions il'indiviJus qui ne proscultTi!»! pas ers élour- 
disscmens ; et selon beaucoup d'uulres les liémorriiiigit<& dont pnrie 
Diemerbroeck étaient d"un favorable augure. 

Au rapport de Guy de Chaulîac, la peste du quatorzième siècle 
avait pour crise uue suppuration touablu ilt's bubons. Lors de la 
peste d'Avignon, dans le même siècle, la suppuration des bu- 
bons ne fut un sjinptùme favorable que vers la lin de Tépi- 
dumie (1). 

Ambroise Paré dit que dans la peslc qu'il a obsurviie le bubon 
avant la lièvre était de bon augure ; celui qui survenait après son 
développement était un signe funeste. Pez ("2) affirme que dans la 
peste de Vienne de 1348 les bubons qui se déclaraient avant le 
troisième jour étaient un symptôme malheureux. 

Quant aux cbarbons, les uns les regardent comme des signes 
d'un heureux présage ; les autres, comme les avant-coureurs d'une 
mort certaine. Il en est de même des pétécbies et de la physiono- 
mie qu'elles affectent (3). 

4. L'historiographe de la peste de Marseille de 1-720 s'exprime 
de la manière suivante è propos du pronostic : 

« Les signes généraux de la peste , communs à toutes les ma- 
ladies mortelles, sont ; la frénésie, l'agitation continuelle, les 
palpitations , les syncopes , les convulsions, les Iremblemens des 
mains et de la langue. Les déréglemens du pouls sont toujours 
un mauvais augure. S'il est inégal, concentré, obscur ; s'il mar- 
che par bonds, s'il est intermittent, la mort est presque toujours 
certaine : elle n'est même pas éloignée de ces signes. Les éternu- 
mens sont suspects; dans la peste de Montpellier, ils n'étaient 
pas malheureux ; dans celle de Nimûgue, ils i^tuicnt mortels ; i's 
étaient mËme des a vaut- coureurs de la mort. Les hémorrhagics 
du nez étaient aussi des signes équivoques. Ouelque elTrayans 
que soient les bubons, ils sout moins terribles que les charboiu 



(t) Guy do Chauliiic, liv. cit. 
(2) DcbPesic, vol, i,|>. 971. 
•x\ Toyez Kiigrassias, P.npnn. I 
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Ceui*d, sous quelque forme qu'ils paraissent, menacent toujours 
do la mort ; mais , suivant les places qu^ils occupent , on peut es- 
pérer plus ou moins de succès. Les charbons qui rentrent sont 
toujours dangereux, de même que les bubons (t). Les taches 
pourprées, noires, violettes, étaient toujours mortelles suivant Di&- 
merbroeck-, suivant Rivière, elles n'étaient pas aussi dangereuses 
quand elles arrivaient aux jours critiques (2). » 

5. Voici quelle est l'opinion de M. Paris : a Les charbons qui 
succèdent aux bubons, ceux qui surviennent au visage, aux 
doigts des pieds et des mains, et à la vessie (indiqués par la réten- 
tion d'urine et des douleurs lancinantes dans les voies urinaires) ^ 
celui qui blanchit et qui a une espèce de queue, sont très-graves. 
X^ bubon qui vient aux parotides ou aux glandes axillaires est 
toujours plus dangereux que celui qui survient aux aines. Les 
sudorifiques qui ne déterminent point la sueur désignent la mort 
prochaine (3). » Outre que la plupart des assertions de M. Paris 
sont fort suspectes, nous ferons observer quMl commet une erreur 
grossière, en prétendant qu'il existe des charbons dans la vessie. 
Assurément, ce n^ est point Tanatomie pathologique qui lui a ré- 
vélé ce fait; et quant aux symptômes sur lesquels il s^appuie 
pour avancer une assertion semblable, ils n^indiqueut autre 
chose que des altérations vari^ibles des tissus de la vessie , sans 
permettre de déterminer le moins du monde la nature de ces alté- 
rations. 

. 6. Nous n^en finirions pas si nous voulions indiquer ici tout 
ce qu'on a dit ou écrit sur le pronostic de la peste*, si nous pre- 
nions a tâche de démontrer combien sont équivoques les signes 
à l'apparition desquels ou a voulu attacher une signification ex- 
clusive ; combien ils ont différé dans les épidémies des diverses 
époques, et mèoie pendant la même épidémie. Nous ne croyons 

(i) Schrand, au contraire, affirme que, sur 840 malades qui survécu- 
rent à la peste de Sirmich , 150 avaient eu des bubons terminés par ré* 
solution (2 th. , pag. 98). 

(a) Do la Peste, de ses causes, et son traitement , pjig. 45, 46. 

(5) Métnoire rur la peste, pag. 6, 8. 
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pas nécessaire de nous éleiuJre plus longuement sur de pareilles 
matières , et nous terminerons en citant la partie de notre travail 
de la commission du Caire de 1835 , qui traite de ces objets. 

« Le pronostic a toujours été dillicile, tant la marche de la ma- 
]adio était insidieuse. En effet, une sorte d'amendement s'opértH 
dans les svmplAnies les plus graves; les malades accusaient du 
mieux , et pourtant ils succombaient d'une manière inattendue. 
D'autres , au contraire , prûseiitaient toute la série de Bjmplt\mes 
graves, et n'en revenaient pas moins comme instantanément à un 
élat meilleur. 

B D'abord il fallait tenir comple de la période de répidémîet 
dans laquelle les malades se présentaient à l'observation. Dans la 
première, le pronostic était toujours fâcbeux; dans la seconde, 
incertain; dans la troisième, favorable. On pouvait considérer 
comme signes fâcbeus la cyanose ou le froid partiel des extré- 
mités, les pétécliies, l'affaissement des bubons ; leur sïége au coQ 
rtaux aisselles constituait un état plus grave qu'aux aines. Der- 
rière l'arcade crurale, la fosse iliaque, où ils n'étaient souvent an- 
noncés que par une douleur trés-vivc, ils étaient le signe d'une 
mort certaine. Les charbons à la tôle, au col , entraînaient des con- 
séquences plus graves que dans les autres régions. La respiration 
courte, ^énée; la dilatation des narines et leurs poils se couvrant 
d'une matière purulente grisMre, étaient un signe de mort. 

>i La suppression des urines ou l'hématurie étaient des signes 
fàcbcux. Le délire, le vomissement, la diarrhée, étaient des com- 
plications graves. 

» Au contraire, quand la réaction avait lieu promptement, 
que les sueurs étaient abondantes, quand les bulmns se déve- 
loppaient, le pronostic était favorable; la guérison était presque 
assurée. L'apparition des charbons, mémo en nombre, ne com- 
pliquait pas la marche de la maladie, et donnait même plus de 
confiance dans nn résultat favorable. 

n 11 est facile de juger des divers modes de terminaison que la 
maladie a affectés, par l'exposé de cliaque variété, Quand c'était 
par la convalescence, celle-ci était presque toujours franche et 



M 



DE lA PtSTB. 73 

rapide thez ceux qtii n'ataient été malades ()u'au premier degré. 
Elle était plas éloignée et phis lente chei ceax du second et da 
troisième. Les rechutes ont été assez fréquentes et souvent mor- 
telles (t). » 

7. Nos confrères d'Egypte, qui ont observé la même épidéttiie 
dans difiérentes localités, partagent notre sentimàit à Tégard du 
pfonostic ; ils ont constaté» comme nous, le caractère insidieux de 
b maladie, dans certaines terminaisons funestes, et la signification 
assez exacte de quelques symptômes morbides. Qu!il noiisnufflise 
de citer les noms de MM. Pruner, au Caire; Duvigneau , à 
Abouzabel ; Eslienne , Aubert et Rigaud , à Alexandrie ; Ëman- 
gard , à Damietle , etc. 

8. Quant à M. Bulard, peu satisfait, il parait, du travail de la 
commission auquel il avait coopéré , et désireux de donner du 
nouveau, il a proclamé dans son livre, sous forme d^aphorismes, 
des erreurs grossières, démenties par les faitset par le raisonnement. 
Nous dteroûs les lignes suivantes qui se rattachent au pronostic. 

« Quafid dés charbons à grande surface se montrent m début 
dé ta maladie, c^est-à-dirc dans les limites de la première période, 
et quand les bubons se développent largement à la base des ré- 
gions axillaires ou inguinales, et courent rapidement vers la pyo- 
géniéy les malades guérissent (â). » 

9. Or , nous le répétons , cette proposition est en opposition 
avec les fails, et elle est contraire à celte loi générale de patho- 
logie, que : toutes les inflammations gangreneuses, étendues, pro- 
fondes, ont, quelle que soit leur origine, une conséquence funeste 
pour l'individu. 1^ Elles sont dangereuses dans leur période in- 
flammatoire par la réaction qu'elles suscitent, par les congestions 
oi'ganiques auxquelles elleà donnent lieu. T Lorsque la gangrène 
survient, les liquides produits par les eschares sont souvent portés 
paît les veines et les bouches absorbantes dans la circulation géué- 



(1) Rapport de la commission médicale composée de MM. Gaétani-Bey^ 
Ladièze, Bulard et Clôt-Bcy. 
(9) Hiî^torîqae, pag. xxxiÂ-. 
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raie ; et rintoxicatlon à laquelle celle absorption donne lieu est 
en général une cause fréquente de mort. 3^ Les vastes plaies qui 
succèdent à ces charbons , les suppurations abondantes quelles 
fournissent, aggravent encore Tétat des individus affaiblis par ane 
maladie sérieuse. Les choses se passent ainsi dans toutes les aflec^ 
tions en général : la pesle est soumise aux mêmes conditions, et 
ne saurait s'y soustraire; nous regardons, par conséquent / la 
proposition de M. Bulard comme fausse en tous points; et nous 
lui conseillons, dans son intérêt, de la modifier entièrement. 



XI. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Les médecins d'autrefois ont négligé Tétude de Vanatomie pathologique, 
lès premières recherches régulières datent de 1720 , a. 1. — Recher- 
ches de Soulier et Chicoyneau , a. 2. — de Bertrand, a 5. —de Cou- 
zier, 9. 4.— Première observation, a. 5.— Deuxième observation, a. 6. 
— Recherches de Samoïlowitz , a. 7. —des médecins de l'expédition 
d'Egypte , a. 8. — du baron Larrcy, a. 9. —de Pugnet, a. iO. — de 

' Pugnet à Damîelte (an viii) , a. 11. — de Sotira , â. 12. — de Assaîîni , 
a. 15. — de Moria (1815), a. 14. —Depuis ce temps, de nouvelles re- 
cherches n'ont pu être entreprises, a. 15. — Résumé des lésions obser- 
vées par les. médecins de la commission d'Egypte à l'hôpital du Caire 
(1853), a. 16. — Lésions observées à Abouzabcl par M. Duvigneau 
(18555, a. ir. — Lésions observées au Caire et à Damielte (1856) par 

* M. Ëmangard, a. 18.— Lésions observées à Alexandrie par M. Rigaud, 
a. 19.— Observations de M. Aubert, a. 20. — Autopsies de M. Bulard, 
a. 21. — Résumé, a. 22. -^ Les charbons intérieurs n'existent pas, 
a. 25. — Les bubons ont toujours leur siège dans les ganglions lym-- 
phatiqucs,a. 24. —Les altérations morbides portent sur l'économie 
presque tout entière, a. 25. — A. Appareil lymphatique. — B. Organes 

' de la digestion. — C. Appareil respiratoire. — D. Centres nerveux. — 

- E. Altérations du sang. — Les connaissances actuelles ne nous permet- 
tent pas de déterminer exactement quelle est la nature delà peste, a. 26. 

1 . Les anciens médecins attachaient peu d'importance à Pétude 
deTanatomie pathologique*, d'ailleurales préjugés de leur temps 
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s'opposaient à ce qu^ils pussent porter le scalpel sur le corps 
humain. Les premières autopsies de pestiférés furent faites dans 
le sixième siècle ; mais les auteurs se contentèrent de signaler des 
anihfrax et une gangrené horrible. Dans le dix-septième , a on 
trouva les viscères gangrenés, le cœur, le poumon et le foie cou- 
verts de taches noires ; les vésicules biliaires remplies de bile 
épaisse et collante, les gros intestins pleins de sang. » Chirac fît 
quelques autopsies à Rocbefort ; les désordres qu'il signale sont à 
peu près les mêmes que nous venons d'indiquer, et ne peuvent 
donner la moindre idée des altérations pathologiques telles qu'on 
les observe de nos jours. Ce n'est guère que dans la. peste de 1720 
que des ouvertures de cadavres furent faites assez régulièrement , 
et en assez grand nombre , par les chirurgiens Verny, Deidier, 
Bertrand et Souliers. Ce dernier en fit douze assez détaillées, tant à 
Marseille qu'à l'hôpital de la Charité d'Aix, en 1721. Voici ce 
qu'il dit à cet égard : 

« Après que j*eus ouvert le bas-ventre et la poitrine de trois 
cadavres de la première classe, c'est-à-dire des plus gravement 
attaqués , je n'y observai autre chose que des marques très-sen- 
sibles d'une inflammation gangreneuse, généra:lement répandue 
sur les principales parties de ces deux régions. Elles étaient toutes 
livides, noirâtres ou d'un rouge foncé; leurs vaisseaux étaient 
remplis et gorgés d'un sang de même couleur. Un nombre infini 
de ces mêmes vaisseaux qui , dans l'état actuel , peuvent à peine 
être aperçus à raison de leur petitesse , sautaient pour ainsi dire 
aux yeux , surtout ceux qui rampent sur les enveloppes des 
intestins, de l'estomac, des poumons et sur le péricarde; ils étaient 
si sensibles , que leurs plus petites ramifications ne pouvaient se 
dérober à la vue. 

» Je n'ouvris pas la tête de œs cadavres et je ne fouillai point 
dans leurs entrailles , comme je l'ai fait à l'égard des classes sui- 
vantes, tant à cause de la grande infection du lieu où je travaillais,^ 
et où quantité d'autres cadavres étaient entassés par monceaux , 
que vu le défaut des counnodités et des instrumeos -nécessaires 
en pveil cas; soit encore que dans cescommencemens l'imagi-. 
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nation d'un noiiœ, en fait de [wsle, fût frappée un peu trop vive- 
ment des funestes idi^es de la prétendue contagion. » 

2. Le mùme fit, en 1721 , à l'hôpital du Mail, en présence de 
Chicoyneau, Verny et autres, l'ouverture de six cadavres de la 
deuxième classe. !l y trouva les lésions suivantes : « La vèsinth 
du fiel, l'estomac et les boyaux remplis cFune bile verdàire , mais 
â'u» ter! foncé , en un mol , pareille à celle que la plupart des 
malades rejefaient par le vomissement ou par les selles. 

» Le cœur et le foie beaucoup plus gros qu'ils ne doivent 
lelre, ayant presque une fois autant de volume qu'ils en ont 
conimuni-mont dans l'état naturel, sans néanmoins qu'il partit 
aucun cbangement de couleur ou aucune altération dans leurs 
surfaces. 

» Dans tons les cadavres dont j'ouvris la tôtc, continue le même 
auteur, je trouvai les vaisseaux du cerveau et de ses enveloppes, 
de sa surface, de sa substance corticale et médullaire intérieure et 
extérieure, tous les sinus, etc., fort gonflés et remplis d'un sang 
épais et noirâtre ; les glandes luinéliées qui formaient les bubons, 
gangrenées, noirfttrcs, livides, puruletiles , surtout dans leurs 
racines. Quant aux faits particuliers , ils peuvent se réduire h des 
charbons intérieurs, des taches pourprées et livides, semblables 
aux extérieures ; à l'estomac rempli de longs et gros vers , un sang 
noirâtre et puant ; et , ce qui mérile bien d'être remarqué , c'est 
qu'aucun de tous ces cadavres n'e\lialait de mauvaises odeurs , 
comme celles des personnes mortes de maladies de pourriture qui 
Ont été de quelque durée, u 

Le médecin dont nous parlons fait mention de charbons inté- 
rieurs. C'est probablement l'alléralion des follicules muqueux 
intestinaux qu'il a voulu indiquer. Le charbon est une maladie 
du système cutané, et ne peut se développer ailleurs. 

Deidier fit neuf ouvertures de cadavres où il Irouva & peU 
prés les mômes altérations que celles décrites par Souliers. 

3. Bertrand, qui a tracé d'une manière assez remarquable l'his- 
torique de la maladie, parait ne pas avoir apporté assez d'attention 
â l'examen des lésions cadavériques, car il s'exprime ainsi : L'ou- 
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veitore deâ cadaneâ n^a rien découvert de particulier sur la nature 
du mal ni sur sa cause. Dans les uns, tout a paru dans un état 
pormal; dans les autres, on n'a trouvé que quelques légères 
ÎDflfiinmatîpns dans I^ bas-venlre , qui étaient certainement les 
dernière productions de la maladie. 

4. Le docteur Côuzier, médecin d'Alais , témoin de la peste 
qui ravagea cette ville en 1721 , ouvrit douae cadavres dont il 
Itapporte le^ observations assez détaillées. Nous ne parlerons que 
de la preynière et de la dernière, parce qu^elles diffèrent un peu 
des précédentes , et qu^elles ont la plus grande analogie avec ce 
que QOKs avops vu. 

5. Aviop^ie du cadavre dune femme de âoixante^dix ans , 
W^ie oif premier degré de Vipidémie, — a Je ne via rien 
*Wr rhabitude du corps que quelques taches pourprées. Le bas- 

vef4r<Q étant ouvert , je trouvai le foie et la rate obstrués , et 
\^ membrane interne de Testomac injectée. Ce viscère contenait 
Qiie, liqueur qui paraissait formée par un mélange de vin, 
d'biûle çt d'pn peu de biiq verdâtre; TintestiA iléon était 
e^Ofimnivé ; \jçm 1^^ autres contenaient une grande quantité de 
Y^rf * I^ çœiir était très-gros et rempli d'un çang tr^9*PQir. Qo ne 
t^m^i^ ppipt & la tète. » 

Ç, fJi^rnière ob^ei^aiion. — Ouverture du cadavre d'tm jeune 
hçmme ^e vingi^deux ans. — a Le bas-veqtre étant ouvert, ocnis 
trquyàme^ la rate extrêmement gonflée, adhérente au diaphragme. 
(.e fpifl était plus gros que de coutume et paraissait presque eiH 
ti^renu^nt corrompu et adhérent au diaphragme par sa partie 
droite supérieure. 

» Il y avait quatre charbons (1) sur la partie postérieure du 
po^irnSP f qui étaient noirâtres et adhérens à la plèvre. Le lobe 
gauche du viscère , qui était fort blanchâtre , était marqué de 
quelle? lacb^ pourprées. Nous ne remarquons rien dans la 
Wte. a 

7, SaiPtfrtpvitx et tes autres médecins qui CHit Ifaité la peste de 

(4) C'étaient probàhkment des taehas ^mgrépeniea. 
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DESCRirriON 
ao VIII (1), s'exprime oinsi : o Aprùs la mnri, les taolifs de- 
venaieiiL encore plus nombrcusiîs et plus étendues. Fréquemment 
le sang ne s'épancliait pas seulement dans lotit te tissu cellulaire , 
mais il continuait à se répandre au dehors par les narioes el par 
les oreilles. 

u La rougeur des yeux était beaucoup plus chargée qu'elle ne 
l'avait élé pendant la maladie. Souvent 1rs vaisseaux du cou gou- 
flés se dessinaient cl fuisaient Eailltu sous les tégumens qui lus 
recouvraient. 

o La partie antérieure de la poitrine était quelquefois emphjsé- 
maleuso ; l'air eu soulevait les enveloppes culanées , les isolait du 
lissu cellulaire et formait une énorme tumeur Également élastique 
cl sonore. 

» Le lias- ventre , forlenient méléorisé , airrait (ans les signes 
d'une lympanite abdominale. Lors(iu'on ouvrait une issue k l'air 
rctirermé dans les tumeurs Hatulentos, il s'échappait avec bruit, 
et infectait rapidement une vaste portion de ralmosphéro. Je niau- 
f|ue d'expressions pour spécifier une odeur aussi nauséabonde. 
Les autres parties molles étaient flasques, el les extrémités n flexi- 
bles, que, sans aucun effort, on leur imprimait tous les niouve- 
mens dont elles avaient été capables dans leur plus grand état de 
souplesse. 

1) Ce qui frappait davantage, celait, dans le crâne, les collapsus 
du cerveau et du cervelet, l'espèce do Huidité qu'avaient acquiseles 
deuK substances qui les composent ; eniin, l'excès de plénitude des 
sinus et des autres vaisseaux veineux répandus sur toutes les enve- 
loppes de cet organe, 

>i On ne trouvait pas constamment ces vaisseaux rompus et le 
sang épnncbé ; mais on observait toujours qu'ils cédaient sans au- 
cune résistance à la plus faible distension. Le défaut de consistance 
dont était frappée la pulpe cérébrale ne permettait aucune re- 
cherche dans son intérieur; tout y était effacé, jusqu'aux traces 
des ventricules : le cerveau et le cervelet eux-mêmes se serairnt 



(i) Oiiv. nt,,pag. 1fi6, 
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confondus en une seule masse, si les faux et la (ente, en les divi* 
sant, ne se fussent opposés à leur amalgame. 

» Dans la poitrine les poumons étaient rarement altérés ; mais 
la prodigieuse dilatation du cœur gênait leur développement. Le 
ventricule droit était surtout anévrismatisé à un point extraordi«- 
liaire, et sa texture si lâche, si mince, si pâle, qu'on la distinguait 
à peine deceHe du péricarde. Il renfermait un liquide très-séreux , 
dans lequel flottaient des concrétions rouges et blanches , les unes 
formées par différentes agrégations de globules du cruor, et les 
autres par des portions de lymphe coagulée. On en comptait de 
obaque couleur, trois, quatre ou cinq , inégalement arrondies , et 
de la grosseur environ d'une noix. 

» Dans le bas-ventre , nos vues se dirigeaient d'abord vers Tes- 
tomac. En le renversant, nous découvrions toujours sa membrane 
interne , ou complètement sphacelée , ou surchargée de petits 
points gangreneux^ que masquait un enduit jaunAtre. Au dehors» 
cet organe était sain , de même que toutes les surfaces et toute Fé^ 
tendue du tube intestinal, si on en excepte la tunique profonde du 
duodénum , qui se ressentait parfois des désordres de Testomac. 

B Le foie et la rate, le foie surtout, offraient plus de volume, et 
la vésicule du fiel plus d'humeur bilieuse que dans l'état naturel ; 
ces différenees n'étaient pas toujours également notables, mais la 
bile paraissait constamment d'un jaune plus chargé. 

D Nos dernières recherches se sont portées sur les gfandes en- 
gorgées et le tissu cellulaire subjacent à la peau. La substance des 
glandes était généralement couenneuse et d'un gris clair tacheté en 
rouge-brun. On reconnaissait parfaitement les troncs distendus 
des vaisseaux blancs qui se portaient vers elles ; leur développe» 
ment égalait celui de tout le système veineux » et celui-ci s'était 
évidemment formé au détriment du système artériel qu'on ren- 
contrait de toutes parts dans un état d'aiïaissement extrême. Enfin 
le tissu cellulaire ne paraissait tenir à aucune des parties dont il est 
le Q^oy^n d'upion. Plus délié que la toile d'araignée h pins faible, 
un souffle rompait tiras ses points d'adliéranae. a 

It. Sotira^ qui a été à même d^observer la peste de Vm vn; 

6 
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ne OÏL qui; deux niols sur les lésions ti'ouvécs apn'-s la 



Je n'ai pu oliscrïer,.dît-il, l'ouverture d'aucun cadaïrc; mais 
d'sprùs le rapport qui m'a été fait par d'autres oiricîers de sauti^, il 
paraît constant (juc la moelle de l'épine et le cerveau sont splia- 
celés, et tout le système des glandes lymphatiques engorgé (I). u 

13. Assaiini ne s'est pas occupé du tout d'ouvertures de cada- 
vres. Savaresi parle vaguement de l'aspect intérieur qu'oiïraipnt 
les cadavres, mais il ne s'est jamais livré à des recherches nécrosco- 
piques complètes. 

14. Moria, médecin napolitain, qui observa la peste h Noja, 
en 1815, ISIG, n'a fait que deux autopsies. Il prétend n'avoir 
trouvé aucune altération dans les trois cavités splancli niques qui 
furent examinées, dil-il, de la manière la plus minutieuse. 

15. Depuis cette époque, peu de médecins se sont trouvés 
favorablement placés pour faire des nécropsies, soit à cause dos 
difficultés que l'on trouve dans les pays où règne la peslo, soit par 
l'effet de la peur qu'inspire la contagion. Sous ce rapport, nous 
pouvons dire, sans crainte d'être démentis, que mes confrères 
d'Egypte et moi avons beaucoup mieus. vu, beaucoup mieux fait 
que tous ceux qui nous ont précédés, et que nous avons, sinon 
complété l'anatomie pathologique de la peste, du moins laissé fort 
peu & faire, et on pourra s'en convaincre par le résultat des nom- 
breuses autopsies, qui ont été faites avec soin, 

16. licsvmé de.i lésions rêsuUanl de l'ouvei'ture de plus de 
cp.nt cadavres, à ! hôpital du Caire, pendant l'épidémie de 1835, 
par MM. Oaë/ani-Bey. Bidard, Lac/ièze et Clot-Bey. 

a Aspect extérieur. Les cadavres des pestiférés n'ont poiot pré- 
senté cet aspect bîdeux que les peintres et les poètes ont tracé, 
avec toute Iborreur que leur inspirait leur Imagination , et d'après 
dos descriptions faites par des médecins qui n'avaient point vu la 
maladie , ou qui en avaient exagéré le tableau (2). 

(1) Mémoires sur l'Égjii'e pendant Tan y\\, viir, ix, tom. iv, p. 172. 
(3) Nous avons vn nous-méme, chez les principaux niarcliaiids d'es- 
tampes de Paris, une gravure représenlanl des pestiférées sous les couleurs 
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» La physionomie n'était pas sensiblement altérée; chez ceux 
pourtant qui avaient succombé promptement à la violence du mal, 
la face et le cou étaient violacés, ce qui leur donnait Taspect d^ndi- 
iridus morts d'apoplexie ou d'asphyxié , et cela était surtout sen- 
sible chez les Européens, à cause de la blancheur de leur teint. 
Les traits' n'étaient point crispés, comme nous l'avions observé 
dans le choléra, la maigreur n'était remarquable que chez ceux 
où la maladie se prolongeait et était compliquée de diarrhée. Les 
muscles ne présentaient pas plus de rigidité que ceux des individus 
morts d'autres maladies. Enfin, généralement leur décomposition 
n'était pas plus prompte. » 

Dans deux: cas les cadavres ont offert un emphysème général» 
qui , à Taide d'une ponction et de l'approche d'une bougie, a été 
reconnu produit par un gaz dont la flamme de couleur bleuâtre 
a fait croire à la présence de l'hydrogène carboné ou suKuré. 

a Système nerveux, — Les sinus étaient généralement remplis 
de sang noir ; les veines sous-arachnoïdiennes très-injectées ; l'a- 
rachnoïde était souvent infiltrée de sérosité. Entre cette membrane 
et la première , on remarquait de petits épanchemens sanguino- 
lens. La substance du cerveau était généralement moins consis- 
tante ; chez quelques sujets où le délire s'était prolongé , cet état 
était plus prononcé, et toujours elle était pointillée. Les ventri- 
cules contenaient en général peu de sérosité ; la moelle épinière 
était sans altération notable ; les nerfs de la vie animale n'ont rien 
présenté d'anormal , excepté dans celles de leurs parties qui se 
trouvaient en rapport ou confondues avec les masses glandulaires, 
ou dans les épancheniens hémorrhagiques. » 

Le grand sympathique ofi'rait les mêmes altérations dans les 
mêmes conditions*, et, chez quelques sujets seulement, des taches 
et des points parfaitement limités étaient répandus principalement 
sur la partie inférieure. 

Système lymphatique. — La dissection des bubons nous a mon* 

les plus repoussantes , et qui ne se rapportent en rien à ce que nous avons 
observé. 

6. 
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trii que les tumeurs étaient toujours formées par le développe- 
ment morbide des ganglions lymphatiques des différentes régions 
où ils siégeaient ; ceux des angles des mâchoires et du cou étaient 
toujours inilépendans des glandes sativaircs restées saines. Les 
vaisseaux et les nerfs qui étaient compris dans leur épaisseur 
participaient plus ou moins à l'état inflammatoire - ceux du pli de 
l'aine étaient (ant6t formés par les ganglions placés derrière le 
feuillet apouÉvrotiquo liafascia iransversa^is, au devant des vais- 
seaux et des nerfs cruraux, ou dans l'espace triangulaire de cette 
région. D'autres n'affectaient que les ganglions sous-cutanés; et, 
parmi ceux-ci, les uns étaient placés au devant de l'anneau, ou 
plus ou moins haut, en dedans ou en dehors. L'étal d'altération 
du tissu cellulaire répondait à celui des glandes; tantôt il était 
simplement infiltré d'une sérosité albumineuse, tantôt il partici- 
pait à l'état inllammatoire des glandes ou était le siège d'un èpau- 
cbement sanguin (l). 

« Les ganglions lymphatiques étaient constamment développés, 
même chez les individus morts avant l'apparition des bubons ; 
leur volume était huit ou dix fois plus tort que dans l'état nor- 
mal , et nous en avons trouvé depuis la grosseur d'une amande 
jusqu'à celle d'un muf d'oie ; les moins altérés avaient leur tissu 
durci, injecté-, dans un état plus avancé, les uns, sans changer de 
couleur, les autres, prenant l'aspect violet et même lie de vin, se 
ramollissaient partiellement ou en totalité, et arrivaient à l'état de 
putrilage plus ou moins complet. 

t Ceux formant les bubons internes ou externes s'agglomé" 

(1) Contrairement à Samoîlowilz, au baron Larrey et à beaucoup d'au- 
trci médecnis, qui adlrment qiio les bubons n'attaquent jamais le tissu 
des glandes lymphatiques; qu'ils se manilestent au-dessous d'eux ou diuis 
les environs, etc. 

Les nombreuses disseciions de la commission lui ont démontré d'une 
manière incontestable que toujours le» bubons étaient essentiellement 
formés par les glandes partout où ils se sont montrés; et, comme nous 
Vavons déjà dit, ils ne se sont jamais développés que li où existent des 
ganglions lymphatiques. 



DE LA 1»ESTE. 85 

téi&A et constituaient des masses plus ou moins volumineuses. 
Nous en avons vu pesant plus de deux livres. Souvent il se for- 
mait autour de ces agglomérations un épanchement hémorrhagi* 
que<iui s'étendait au loin dans le tissu cellulaire. Les ganglion^ 
èervicaux se continuaient en se réunissant , par une sorte de cha- 
pelet , avec ceux des mSdiastins et de Taisselle. Les axillaires 
tiômmunt()uaiènt avec ceux qui entouraient les bronches et les 
Cervicaux ; ceux du pli de Taine se pliaient de la même maùtére avec 
ceux de Tabdomen ; et on les suivait sans interruption , à travers 
Tarccuie crurale, dans le bassin , le long de la colonne vertébrale. 
G^est surtout dans cette dernière partie que nous avons rencontré 
des, épanchemens sanguins formés dans tout le tissu cellulaire 
sous-péritonéal. d Les ganglions du mésentère ^ dont le nombre 
était tel que Tespace inler-péritonéal en était rempli , n'excédaient 
pas lé volume d'une amande en coque , dont ils rappelaient assez 
la forme ; ils étaient grisâtres, ou rouges, ou livides, mais jamais 
à Tétai de ptitrilage. 

« Le canal thoracique insufflé a été trouvé constamment 
sain. M 

Appareil tircuhtoire. — Le péricarde contenait fréquettiniènt 
une sérosité rougeâtre assez abondante. La séreuse offrait mu- 
tent sur le cœur et sur le péricarde des plaques hémorrhagiques, 
ressemblant tantôt à des pétéchies , tantôt à de véritables cccby- 
tadoses. 

Le cœur^ distendu par le sang qui remplissait ses cavités, avait 
presque toujours un tiers et même la moitié en sus de son vo- 
lume ; son tissu souvent pâle était aussi quelquefois ramolli ; le 
sang était en plus grande quantité dans Toreillette et le ventri- 
cule droit. Sa couleur était noire, sa consistance caillebottée j sou- 
vent des caillots fibrineux, albumineux, jaunâtres , se trouvaient 
dans les deux cavités et dans les principaux troncs artériels. Les 
veines caves, leurs branches et les rameaux qui s'y rendent, étaient 
également très-distendus par ce liquide. Le système de la veine 
porte et celui de la veine cave inférieure offraient cette distinction 
à un plus haut Oegré. 
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En général, le sysihne veineux ne présentait aucune altération 
organique, excepté sur les points qui se trouvaient compromis au 
milieu des engorgemens glandulaires , des épanchemens hémor- 
rhagiques ou dans leur contiguité. Leur membrane interne était 
alors d*un rouge obscur parsemé de plaques analogues à celles du 
péricarde. 

Le sang contenu dans les veines présentait le même aspect 
que dans le cœur ; dans certains cas , une fluidité plus grande 
était manifeste. 

Dans les deux cas d^emphjsème, rapportés au commencemept 
de la symplomatologie , la présence du gaz a été constatée dans 
les veines. 

Le système artériel n'a présenté rien à noter. 

Appareil respiratoire. — « Les plèvres costale et pulmonaire 
u^ont présenté que très-rarement des traces dUnflammation. Ce- 
pendant on y a remarqué des pétéchies. » Dans le cas de bubons 
axillaires avec épancbement hémorrhagique , la plèvre costale 
offrait , dans sa surface correspondante à ces désordres^ des pla- 
ques eccbymosées. Les poumons, généralement sains dans leur 
parenchyme et crépi tans, étaient pourtant engorgés , et laissaient 
souvent alors exsuder, par la pression , une mucosité spumeuse, 
sanguinolente, dont les bronches étaient souvent remplies. « La 
muqueuse bronchique a paru sensiblement enflammée chez des 
individus qui, pendant la vie, n^avaient présenté aucun symp- 
tôme catarrhal. » 

Appareil digestif. — L'épiploon n'offrait rien de particulier. 
<( Sa surface péritonéale ne présentait aucune trace d'inflamma- 
tion ; rarement on y a observé des pétéchies. L'estomac,, plus ou 
moins et quelquefois considérablement distendu par des gaz, con- 
tenait toujours un liquide ou jaune, ou verdâtre, ou noirâtre. 
Souvent il s'y trouvait des vers lombrics. La muqueuse, dont le 
fond était quelquefois normal et le plus souvent d'un rouge 
partiel ou général plus ou moins intense , présentait tantôt des 
pétéchies discrètes ou confluentes , semblables à celles observées 
sur la peau, tantôt des plaques offrant une rougeur Irèsvive et 
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moins étendue. » D^autres Tois cette même rougeur se retrouvait 
seulement sur les replis de la muqueuse. Tel était Taspect général 
des malades dont la mort avait été prompte. Chez ceux dont la 
maladie s^était prolongée, le fond était tantôt d'un rouge obscur^ 
tantôt ardoisé , présentant un ramollissement partiel et souveut 
des ulcérations superficielles qui suivaient les anfracluosités des 
replis Je la muqueuse. Dans certains cas, des ulcérations plus 
profondes à bords relevés, frangés ,. et à fond noir, avaient leur 
siège sur d'autres points. Toutes n'intéressaient que la muqueuse. 
Quelques cadavres seulement ont offert cette membrane marbrée, 
bleuâtre et emphysémateuse. L'autopsie datait de vingt heures 
après la mort. Dans très-peu de cas , Festomac a été trouvé à 
l'état naturel, a Le duodénum participait ordinairement à l'état 
morbide de l'estomac, mais toujours à un moindre degré. Chez 
un Européen, mort sous l'influence de la troisième variété, un 
caillot remplissait tout cet intestin et adhérait assez fortement à 
ia muqueuse ; détaché, il laissait apercevoir les petites ulcérations 
par lesquelles l'hémorrhagie avait eu lieu. Les intestins grêles 
ont offert, à un degré d'intensité beaucoup moindre, presque 
toujours des pétéchies, moins souvent la couleur livide et jamais 
des ulcérations. » La valvule iléo-cœcale était la seule portion des 
gros intestins qui s'offrit altérée ; trouvée sans changement ap- 
préciable dans quelques cas , le plus souvent elle avait l'aspect 
livide, et quelquefois des ulcérations analogues à celles de Tes- 
tomac s'étendaient jusque dans l'appendice vermiculaire. 

Le foie était toujours plus volumineux qu'à Tétat normal ; des 
taches pétéchiales ont été plusieurs fois observées à sa surface. Une 
seule fois, une sorte de pustule, noire, ronde, parfaitement circons- 
crite et saillante, siégeait sur le bord tranchant du lobe droit ; sa sur- 
face péritonéale correspondante à cette pustule était fortement ma- 
culée en jaune; était-ce un charbon? Nous n'osons l'affirmer. Le pa- 
renchyme était gorgé d'unsang non coagulé, qui sortait à flots, par 
incision, et n était pas sensiblement ramolli. La vésicule, générale- 
ment peu distendue , offrait quelquefois intérieurement et exté- 
rieurement des pétéchies ; ses membranes n'étaient pas autrement 
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altérées. Dans deux ras, ses parois avalent trois k quatre ligtios 
d'épaisseur, laquelle étoit produite par un épanchement sanguin 
formé dans le tissu cellulaire inter-membraneux. La bile élait 
d'une couleur foncée et visqucUSe. 

Ha/e. — Cet organe avait presque toujours le double de son 
volume et quelquefois davantage, rarement des pétéchi^B et des 
taches. Son parenchyme était gorgé de sang, ramolli souvent jus- 
qu'à l'élat de houitlie; la couleur en Était toujours plus foncée. 
Dans quelques cas, elle semblait être à l'état normal. 

Paticrcas. — En général, son tissu offrait au toucher et sous 
l'inslrumcnt une rcsistanco plus grande que dans l'état ordinaire. 
Sur trois sujets, il avait lo double do son volume. 

Appareil viinaire. — Les reins, quelquefois trouvés Immergés 
dans un épanchement hémorrhagique qui avait eu lieu dans le 
tissu cellulaire environnant , offraient souvent une couleur d'un 
violet foncé et de larges ecchymoses à leur surface. Les (issus cor- 
tical et tubulaire étaient gorgés de sang et les bassinets remplis de 
calllols. Les uretères en contenaient aussi quelquefois; quand ces 
conduits se trouvaient compris dans tes paquets glandulaires de 
la région lombaire, ils participaient à l'état morbide, ou étalent 
mécaniquement comprimés de manière à rendre raison de la sup- 
pression des urines dans certains cas. 

La vessie était presque toujours contractée; la membrane 
interne, ordinairement saine, a présenté rarement des péléchics. 
L'urine a été quelquefois trouvée mêlée à du sang. 

17. Lésions organiques obstTviei sur des cadavres de pesli- 
fhéa à rhôpiial d'Abouzabel, pendant Vannée 183,1, par le doc- 
teur DuTÏgneau, — k Les lésions observées dans les cadavres dos 
individus qui ont succombé à la peste sont trés-nombrcuses. Des 
pétéchies, des ecchymoses, depuis le rouge vif jusqu'à ta couleur 
livide, noire, se voient sous la muqueuse stomacale et intestinale; 
elles sont quelquefois (nVnombreuses et occupent le tube digestif 
d'un bout à l'autre. Dans d'autres cas, elles n'en occupent qu'une 
portion plus ou moins étendue ; dans beaucoup de cas enfin , on 
*eneontre pas une seule. On les rencontre aussi sous ta mcm- 
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brane interne de la veine cave, plus rarement sous celle de l^aorte ; 
la membrane des bassinets qui contiennent quelquefois du sang 
tcés-noir les offre aussi ; on les remarque encoure sur la surface du 
cœur, du foie, des reins, de la rate, où elles sont ordinairement 
peu nombreuses. Les reins sont souvent augmentés de volume, 
iaiis altération apparente de leur tissu. La rate, gorgée de sang, 
souvent ramollie , est presque toujours doublée , triplée de vo- 
lume. Celai du foie est plus ou moins augmenté, les veines près* 
que toujour» gorgées de sang noir; les cavités droites du cœur, 
énormément distendues au point de tripler souvent le volume de 
Torgane, sont remplies par du sang liquide ou coagulé ; le système 
Teineux eicessivement distendu , surtout la veine cave inférieure 
qui égalait souvent le volume de l'intestin grêle, était rempli par 
du sang très-noir, ou fluide ou coagulé *, le système artériel était 
presque vide ; les veines qui rampent à la surface du cerveau, tou- 
jours distendues par du sang très-noir ; dans quelques cas , de là 
sérosité albumineuse en petite quantité était épanchée sous Ta^ 
rachnolde ou dans les ventricules ; la substance du cerveau , la 
moelle vertébrale et leurs membranes n'ont jamais présenté d^alté- 
rations apprédables ; le nerf grand sympathique, celui de la hui« 
tième paire, n'ont jamais offert rien d'anormal ; les poumons'ot^ 
dinairemènt sains étaient quelquefois un peu engoués. Les gan- 
glions lymphatiques des aines ^ ceux situés dans le petit bassin et 
dam Tabdomen le long de la colonne vertébrale, formant une es» 
pèoe de chapelet, étaient considérablement augmentés de volume, 
quelquefois de couleur lie de vin , d'autres fois marbrée *, dans 
quelques cas , leur consistance était augmentée ; dans d^autres , 
ib étaient plus ou moins ramollis, en totalité ou par plaques, for*' 
mant quelquefois de petits foyers puruléns ou complètement en sup* 
puration, quand la maladie s'était prolongée an-delà du terme or- 
dinaire. 

a Le tissu cellulaire environnant, gorgé de sang extravasé, for* 
mattiouvent, avec les ganglions lymphatiques tuméfiés, une 
masse dans laquelle il était difficile de reconnaître les parties qui 
la compoaaient. Aux aisselles, au cou , on rencontrait les mêmes 




90 dlscriftio\ 

altérations. Dans celle tlerniiTe région, au milieu du plus grand 
désordre, de l'altération profonde du tissu cellulaire et des gan- 
is Ijmphaliques, tes glandes salivaires se présentaîenl toujours 
dans un état parfait d'inlëgrité. 

» Ces altérations se sont toujonrs offertes en plus ou moins grand 
nombre chez le même sujet ; sur vin^t-deux cadavres examinés à 
une époque plus ou moins éloignée de la mort, les pétéchies et les 
ecchymoses existaient toujours. Dons trois autopsies faîtes quinze, 
vingt, vingt-cinq minutes après la mort, ces altérations n'exis- 
taient sur aucun organe dans les deux premières, dans la troisième 
elles étaient très-rares, on pouvait les compter farilement. Dans 
res trois cas, on ne remarquait pus non plus ces énormes inRItra- 
lions de sang autour des ganglions lymphatiques engorgés , plus 
ou moins profondément altérés, des aines, des aisselles et du ven- 
tre ; les veines toujours considérablement distendues projetaient 
au loin le sang, lorsque quelques-unes d'elles, un peu fortes, ve- 
naient fi être ouvertes par le bistouri. 

u Ces derniers faits me porteraient A croire que, dans quelques 
cas, les iniillratiuns de sang dans le tissu cellulaire de l'abdoniEn 
et autres régions, ainsi que les pétécbies et les ecchymoses, n'é- 
taient pas toujours des phénomènes morbides, mais bien des effets 
cadavériques. 

n Le siège des buijons n'est point, comme quelques auteurs 
l'ont dit, dans le tissu cellulaire; celui-ci ne s'affecte que consé- 
cutivement. Dans les cadavres, on rencontre les ganglions lym- 
phatiques des aines, des a'ssclles, du cou, du ventre, à divers de- 
grés d'altération, au milieu du tissu cellulaire environnant souvent 
parfaitement sain ; celui-ci ne s'altère que lorsque la maladie se 
prolonge ou arrive h un certain degré d'intensité. Chez certains 
malades, on reconnaît parfalteDicnt au toucher le volume aug- 
menté et bien circonscrit du ganglion douloureux. » 

18. Lésions organiques obsercées sur des cadavres de peslî- 
fèrés à I7iôpîtal du Caire el à celui de Damiet/e, en IH3G, par ie 
docteur Emanyard. — n Quelquefois la bourhe romplic d'un 
liqu'.de bliint'hiUre ou ilenls fuligineuses ; membrane muqueuse de 
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l^estomac et des intestins grêles rouge et offrant les traces d^une 
>îve inflammation ; souvent ulcérations , quelquefois présence do 
lombrics; membrane muqueuse de la vésicule du fiel rouge, épais- 
sie, contenant quelquefois un liquide sanguinolent *, le foie augmenté 
de volume, quelquefois de couleur rouge clair dans toute son épais* 
seur ; membrane péritonéale rouge , épiploon congestionné et 
rouge} rate ayant acquis la consistance du foie et d'une couleur 
rouge, d'autres fois d'un volume considérable , ramollie et rem- 
plie d'un sang noir 5 vaisseaux de la dure-mère engorgés , aucune 
altération de la masse cérébrale , si ce n*est la congestion mani- 
festée par l'apparition d'une infinité de gouttelettes sanguines rouge 
clair. Si on la coupe par tranches, point d'épanchement ni san- 
guin ni séreux dans les ventricules. Ventricule droit du cœur 
rempli d'un sang noir en caillot , le gauche vide. 

» Tissu cellulaire des ganglions lymphatiques engorgé et rouge *, 
ceux-ci toujours d'un volume supérieur à l'état normal, quelque- 
fois considérables, rouges dans toute leur épaisseur, souvent de- 
puis la partie supérieure des cuisses jusque dans la profondeur du 
bassin et de l'abdomen ; reins quelquefois augmentés de volume 
et rouges. 

» Ce résumé des symptômes qui caractérisent la peste , ces 
désordres organiques qu'elle laisse après elle, rendus évidens par 
les nécroscopies , et dont les symptômes étaient les signes repré- 
sentatifs, cette réunion de faits enfin doit porter la conviction dans 
tous les esprits. Désormais , il ne peut y avoir un médecin de 
bonne foi qui n'avoue que celte maladie est la gastroentèrite la 
plus grave, et ne proclame la vérité des propositions 257 et 258 
de V examen des doctrines, 

19. Lisions organiques, ohseriées à Alexandrie en 1835. 
Résumé des lésions cadavériques trouvées dans soixante-huit au- 
topsies de pestiférés y par le docteur Rigaud. 

Q Habitude exthneure du cadavre. Quand les malades sont morts 
rapidement et privés de soins, on observe à la tète, au cou, aux 
membres tboraciqucs, à la poitrine et à la région épigaslr ique, une 
coloration bleue, violette, noirâtre, irrégulièrement disséminée par 
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plaques larges. On dirait (comme Ta parfaitement observé M. Broas- 
sais sur les cadavres des cholériques) qu'ils ont été frottés avec 
des mures. Cette coloration , qui manque souvent quand la mort a 
été lente y est aussi accompagnée de péléchies dont la grandeur 
Tarie depuis celle d*une piqûre de puce jusqu'à celle d'une grosse 
lentille ; d*un ou de plusieurs bubons situés dans les régions 
itiguinales , axillaires et parotidales , plus souvent au*dessou8 dé 
ces régions ; enfin d^un ou de plusieurs charbons qui occupent 
indifféremment les diverses parties du corps , mais presque tou« 
jours les membres , le cou et la poitrine. La raideur cadavéri- 
que est très-prononcée; les muscles sont saillans; les doigts ra<^ 
rement fermés. 

» Tête, — Les membranes du cerveau sont très-injectées cl gof- 
gées de sang noii*. Les vaisseaux qui rampent sous Tarachnoïde, 
fortement distendus , présentent à TobiI nu une arborisation qui 
se dessine dans les ramifications ies plus déliées. Cette mem- 
brane est rarement épaissie. Elle est presque toujours adhérente 
par une transsudation blanchâtre, couenneuse, granuleuse à td 
surface supérieure et interne des hémisphères cérébraux , de ma- 
nière à entraîner avec elle des portions de vaisseaux , quand on 
cherche à la détacher. 

2) Dans quelques cas très-rares, on trouve des épancbemens 
sanguins au-dessous de cette membrane , au sommet du cerveau^ 
sur le Irajpt de la scissure. Dans d'autres cas plus fréquens ^ le 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien est infiltré d'une sérosité tan-* 
tôt rosée , tantôt jaunâtre , quelquefois purulente. 

D Le cerveau y coupé par tranches , laisse échapper une innoiiH 
brable quantité de gouttelettes de sang très-rapprochées ; la 
couleur de la substance grise est plus foncée. Les ventriouleâ 
contiennent toujours un peu de sérosité limpide. Les plexus 
choroïdes offrent une couleur rouge , violacée , lie de vin. La 
substance cérébrale est très-rarement ramollie. 

» Les membranes de la moelle épinière sont injectées delà même 
iMaière qu'au cerveau; on observe la même arborisation très- 
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saillante et très -déliée sous Tarachnoïde. Le liquide cëpbalo* 
apinal est très-abondant, 

a La modle est un peu injectée, et a beaucoup plus decon^ 
iiatancç que la subslanee cérébrale. 

D Poiùine. — Les poumons se présentent très-souvent à l'état 
pormal. Les diverses lésions qu'on y rencontre peuvent presque 
toujouri se rapporter à des maladies antécédentes. Leur aspect 
eitérieur est ordinairement rosé. Dans quelques cas il est pâle, 
jaunâtre , marbré en bleu. Dans ce dernier cas , ces organes sont 
exsangues. 

«En arrière, ils ont toujours une couleur violette foncée. 
Leur tissu est sain , ferme , crépitant. Leurs vaisseaux sanguins 
•ont souvent gorgés d'un sang noir et épais. Leur parenchyme 
exprimé laisse échapper de Fair mêlé d'écume. Dans un seul cas , 
tous les points incisés laissaient exsuder de leurs cellules des 
gouttes de pus. 

a La plèvre est toujours d'un rouge très-vif. Elle a souvent 
contracté de nombreuses adhérences. 

> J^ai trouvé plusieurs fois des épanchemens de sérosité jau-* 
nàtre très-abondans dans la cavité thoracique. 

1 Ccnir. — Le péricarde contient toujours une demi-livre, une 
Uvre et plus de sérosité. Le volume du cœur parait augmenté, 
ses vaisseaux extérieurs se dessinent parfaitement avec leurs plus 
fines diramations. Sa surface est quelquefois parsemée de points 
rouges, sur les cavités gauches principalement, ou de petites ta- 
ches rondes , rouges , violettes , parfaitement semblables aux pé- 
tèdiies qui affectent le système cutané. On observe la même 
traossudation sur la membrane interne du péricarde. 

» Les cavités droites du cœur , l'oreillette surtout , sont dis- 
tendues par un sang noir , tentât coagulé , mais toujours vis- 
queux. Elles contiennent souvent de forts caillots gélatineux. 

9 Les cavités gauches sont vides. Le ventricule de ee côté con^ 
tient pourtant un peu de sang noir. Le tissu du cœur et sa 
lUembrane interne ont été trouvés à Tétat normal. 

» Les arttees sont presque toujours vides ; les veines sont y au 
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contraire, trèsdislendues par du sang noir ou des caillots gé- 
latineux , les veines jugulaires surtout. La membrane interne des 
artères ne m'a jamais présenté aucune altération. Celle des vei- 
nes m'a offert des plaques noires , de forme irréguliére, quel*- 
quefois rondes, semblables à des taches d^encre. 

» Le pharynx et Tœsophage se rencontrent quelquefois à l'état 
normal; mais le plus souvent ils ont une teinte rosée ou même 
violacée. J^ai plus d'une fois trouvé l'œsophage dans une inté- 
grité parfaite jusqu'à ToriHce cardiaque, où se manifestait brus^ 
quement , sans transition nuancée , une phlogose intense. 
. » Abdomen, — Le péritoine est toujours rosé ou d'un rouge vif. 
On voit ramper sous cette menibrane un grand nombre do vais- 
seaux perpendiculaires gorgés de sang noir , du calibre d'une 
paille dans leur pins forte dimension, qui vont so confondre, 
par d'innombrables ramifications très- déliées , dans le tissu adi- 
peux sous-jacent , qu'ils colorent d'un rouge vif. 

D Ce tissu adipeux présente d'autres fois l'aspect d*une 
bouillie pulpeuse , couleur lie de vin ; d'autres fois il est tout -à- 
fait puriforme et replié sur lui-même à la hauteur du colon 
transverse. 

» Les intestins ont une couleur généralement rosée à Texte- 
rieur. Ils sont toujours arborisés d'une manière très-remarqua- 
ble ', leur coloration varie sur divers points , suivant les divers 
degrés de phlogose. 

» L'estomac est souvent distendu par des gaz et un liquide 
ordinairement visqueux, verdâtrc ou noirâtre, semblable à un 
mélange de bile et de sang corrompu. La couleur de sa mem- 
brane interne varie depuis le rose, le rouge vif, jusqu'au rouge 
brunâtre, violacé, plombé,; et jusqu'au vert bronze. Dans un 
assez grand nombre de cas, cette coloration est générale. On 
observe aussi de grandes plaques rouges, brunes, ecchymosées, 
des taches pétéchiales , un pointillé rouge obscur semblable à 
une éruption miliaire. Avec ces diverses colorations se rencon- 
trent des ulcérations, des ramollissemens de la muqueuse, qui 
disparaît en entier sous le marche du scalpel promené sur €Jle 
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légèrement i ou qui manque déjà toul-à-fait sur divers points. 
Les intestins, excepté le colon qui parait moins phlogosé et sou- 
vent rétréci, offrent les mêmes lésions. Plusieurs sujets ont pré- 
senté des vers lombrics en grande quantité : j'en ai trouvé trente- 
sept chez un seul individu } j'ai aussi rencontré plusieurs tœnias. 

2) Les glandes mésentériques sont engorgées et noirâtres. Tout 
le système glandulaire est toujours plus ou moins altéré. 

jD.Lc foie est presque toujours augmenté de volume, sur- 
tpat dans son grand lobe qui refoule le diaphragme très-haut 

■m 

sur le poumon droit. Ses vaisseaux sont gorgés de sang; son 
tissu est sain. La vésicule biliaire acquiert un volume double et 
triple, parla.grande quantité de bile épaisse et d'un vert noirâ- 
ife qu^elle contient. Sa tunique cellulaire est fortement distendue 
et épaissie par une inûltration de sang noir dont elle e$t im- 
bibée. On voit sous sa membrane péritonéale des taches pétéchia^ 
les rondes, livides. 

)) Le pancréas m'a toujours seniblé à Tétat normal. Les reins 
sont gorgés de sang ; leur tissu est sain. Les uretères sont tou- 
jours arborisés d'un rouge vif dans tout leur trajet, ou cou- 
verts de taches noires , ou lout-à-fait noircis comme avec du 
charbon ou de Tencre. Leur membrane interne est souvent épais- 
sie, plus souvent saine. 

» La vessie est rarement distendue par l'urine ; elle est pres- 
que toujours à demi contractée sur elle-même. Sa membrane interne 
a quelquefois le pointillé rouge qu'on observe dans l'estomac et 
les intestins dans quelques cas. La rate est augmentée de volume ; 
le ii3su en est ramolli , friable , pulpeux. 

D Les plexus solaires , semi-lunaires , examinés plus de trente 
fois, ne m'ont jamais présenté d'altération appréciable. Les gan- 
glions ihoraciques et cervicaux , au contraire , mais plus souvent 
les premiers , m'ont paru plus développés , injectés , tant dans 
leur névrilèmeque dans leur substance que j'ai trouvée rouge, 
violacée et exsudant des points sanguins. La consistance de leur 
substance m'a paru beaucoup plus ferme, et je dirai même en- 
durcie dans quelques cas. Ces désordres se font observer sur- 
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tout sur les divers points des nerfs qui sont en contai^t avec les 
ganglions lymphaliqucs. 

1) Le (issu cellulaire est imprégné de sang rouge, dans (oulcs 
les parties du corps. Les muscles sont d'un rouge vif et laissent 
cisuder du sang assez abondamment. 

a Ces autopsies ont été pratiquées sur des cadavres de mal- 
beureus appartenant à la classe la plus misérable de la soeiélé , 
odonnÉe â tous les excès de l'intempérance et do la dùbaucbe. 
Ils étaient tous européens. Un ou plusieurs médecins ont tou^ 
jours assisté ou coopéré h ces nécroscopies dontl'esactitude sera 
constatée par eux. d 

Ces observations du malheureux Bigaud ont été faites en 
commun avec M. le docteur Aubert qui, en rivalisant d'ardeur 
et de courage avec celle dernière et généreuse victime de l'épi- 
démie, avait partagé ses travaux cliniques et nécroscopiques. 

20. Recherches cadavh-iques faites à AhxaTidrie par M . Au- 
bert. — M. Aubert étonué," dit-il, de la constante lésion des 
ganglions dusympatbique, a voulu constater, par comparaison, 
s'il existait une ditTérence notable entre les ganglions nerveux 
d'un pestiféré et ceux d'un individu mort d'une autre maladie. 
Il fit donc en mémo temps l'nulopsie d'un pbthisique et celle 
d'un pestiféré ; et ayant examiné comparativement le système du 
grand sympatliiquc dans l'un et l'autre, il constata, dans le pre- 
mier, que les ganglions tlioiaciques et cervicaux «étaient d'un 
rose pâle, sans injection aucune, nullement crépitans sous le 
scalpel ; » dans le second cas , il trouva « tous les ganglions tho- 
raciquce rougeâtres, injectés , beaucoup moins cependant que les 
ganglions cervicaux; le prennier de ces ganglions surtout était 
rouge, violacé; il y avait non-seulement une forte injection des 
vaisseaux qui le pénétraient, et desquels nous faisions sortir le 
sang par la pression , mais la substance môme était violacée. Cette 
couleur allait en diminuant depuis ce ganglion jusqu'au dernier 
tboracique qui , lui , n'était plus qu'injecté , augmenté de volume 
et criant sous le scalpel. 

» Qu'est-ce que c'est que cetle lésion? a continue M. Aubert , 




UE L4 PESTE. 97 

«je n'en sais rien. Ce que j^ai remarqué c^est qu^clie est con« 
stanie, qu'elle est d^autant plus intense que la maladie a été plus 
rapide et plus violente; que les symptômes qui s'observent lors 
du début et du cours de la maladie peuvent tous s'altribuer au 
système nerveux ganglionaire. Ainsi j^en conclus que la peste 
est une maladie qui a son siège dans les ganglions nerveux lé«> 
»és(l). » 

Quant à la cause de cette lésion, M. Aubert pense que ce pour-* 
rait bien être un empoisonnement miasmatique. 

21. Hésultat des autopsies faites par M. Bvlard. — M. Bu- 
lard a consacré deux chapitres de son livre à l'exposition des 
lisiofis anatomiques et k l'appréciation de ces lésions. Les phé* 
npmènes anatomo-pathologiques qu'il indique sont à peu près les 
mêmes que ceux qui ont été notés par les autres observateurs ; 
seulement M. Bulard appuie particulièrement sur les désordres 
qu'il a observés dans le système lymphatique, désordres qui 
n'existent point dans les vaisseaux blancs absorbans , mais qui , 
d'après lui^ se rencontrent toujours dans les ganglions. G^est 
d'après cette altération constante du système lymphatique que 
l'auteur a admis l'affection de la lymphe comme lésion primitive 
dans les maladies pestilentielles. — Nous discuterons plus loin 
cette hypothèse. 

22. Résumé. Déductions à en tirer pour déterminer h na^ 
iwre de la peste. — Nous avons parlé du long oubli dans le* 
quel est restée Tanatomie pathologique de la peste. Ce retard 
apporté dans l'étude d'une partie aussi importante de la patho* 
logîe , et qui doit être attribué plus spécialement aux idées de 
contagion accréditées dans les siècles passés ; ce relard , disons- 
nous , avait consacré dans la science plusieurs erreurs que des 
travaux réçens , minutieux et répétés ont fait disparaître au-> 
jourd'hni. 

23. Ainsi nous avons parlé des prétendus charbons signalés 
par quelques auteurs dans les poumons ^ les intestins , le foie et 

(i) De la Pedte, ou Typhus d'Orient, pag. 275- W. 
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différciis organes , et nous avoDS dit que ces altérations no pou- 
vaient être rangées parmi les pustules charbonneuses qui sont 
des affections propres à la peau , et ne se développent que dans 
le svst^me cutané. 

M. Nous avons dit aussi à propos des bubons qu'ils n'avaient 
jamais leur siège que dans les ganglions lymphatiques; et que, 
si les lésions qui leur sont propres s'élenUaient quelquefois à 
leur enveloppe ccllulairo et aux parties adjacentes , ces eUels 
n'étaient jamais que secondaires , l'altéralion primitive ayant 
constamment son point «le départ dans les ganglions. Ces divers 
points d'anatomie patho1ogi(];ue ont été constates et étudiés avec 
soin par tous nos confrères d'Égypto ; l'opinion unanime auDît 
donc pour faire cesser toute espèce de doute à cet égard. Voyons 
maintenant quelles conclusions nous pouvons tirer de nos reclicr- 
ches et cherchons h déterminer la nature de la peste, 

2â. Les autopsies que nous avons faites nous ont prouvé 
que ce n'est jamais un seul organe, un seul appareil, uD soûl 
système qui se trouvent lésés. Les altérations sont générales et 
l'économie tout entière semble avoir subi l'inlluence de l'agent 
délétère. Cependant, au milieu de ce désordre général, il est 
diverses parties qui sont plus spécialement altérées ; il en est qui , 
dit-on, le sont primitivement. 

Les systèmes lymphatiques et nerveux, les organes respiratoires, 
et digestifs , le système circulatoire sont ceux dans lesquels on 
observe des altérations dans la majorité des cas, cl ceux dans 
lesquels ces altérations sont les plus profondes. 

A, Lésions du si/slhne lymphatique. ■— Nous avons signalé 
les lésions fréquentes qu'on rencontre dans le système lymphati- 
que ; nous avons décrit l'état pathologique des ganglions qui sont 
modifiés dans leur aspect général , dans leur texture et dans leur 
volume. Enfin nous avons admis comme un fait démontré pour 
nous , que l'agent morbide pestilentiel exerce une action spéciale 
fiur le système des ganglions lymphatiques. Mais doit-on conclure 
de là, comme le veut M. Bulard, que ce système soit le siège de 
la lésion primitive des organes? doit-oii en conclure que k peste 
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^e soit qu^ime altération de la lynophe, comme le préteod ce mé« 
decin? Examinons les preuves qui appuient ou combattent celte 
opinion » et la maniôre dont M< Hulard sait présenter les faits. 

Pour démontrer que la lésion première a son siège dans le 
système lymphatique, M. Bulard ne trouve rien de plus logique 
que de prouver que e^est par lui que Tabsorption de Tagent pes- 
tilentiel s'effectue. Or voici comment il raisonne. L'absorption ik'a^ 
lieu , dit^il y qu'à condition que les organes à qui est dévolue oçtte 
(pnction seront plus ou moins lésés* D'après cela, il prétend que 
la système respiratoire ne peut être le moyen d'absorption, « puis^ 
que ce système n'éprouve aucune trace, n'est le siège d'aucun 
phénoipèae anormal ; que la plus ténue et la plus susceptible de 
ses parties organiques ne présente jamais la plus légère altération 
de fonction ou de tissu, etc. » 

Pqis il lyoute : n Quant au système lymphatique p comme il est 
Ipuvent 66i|l lésé , qu'il l'est dans toutes les circonstances, c'est par 
hii que Tagent pestilentiel arrive dans le corps vivant. 

Admirable conclusion , raisonnement sublime ! Pour prouver 
pn fait , M. Bulard commence par poser en principe ce fait lui-** 
j/oétùe. Pour justifier cette assertion, que le système lymphatique 
est le point de d^art de toutes les altérations , et l'altération pri- 
mitive » i'auiaur commence par admettre ce qu'il fallait démon-» 
trer ., savoir que le système. /ympÂo/t^t/^ esl toujours Uséjetqu*il 
Teii souvent seul. — Or cette vérité qu'il proclame , et en faveur 
de laqudle il a déployé une logique si entraînante ; cette vérité 
pour lui est un fait que nous contestons ; car, quoique nous ayons 
admis et proclamé les lésions du système lymphatique dans la ma- 
jcNrité des cas, nous aiBrmons que cette altération n'est point 
isonstante , <pioi qu'en dise M. Bulard ; et hii-inème a pu observer 
itê eifimplai dans lesquels ies malades ont succombé sans pré*- 
senter aucune lésion dans ies glandes ni leurs vaisseaui. Les préi- 
«MMs et la edodusion de l'auteur ne sont donc plus admis- 
fiblet. 

B'uo attire oAtè, imis ferons veoMFquer <»mb{en M. Bidml 
tstaii eontnrfiotion tVM toutes les lois f^ysi o to giqu es , ^utnd 

7. 
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argui- de l'jibscncc tlo lésion d'un organe ou d'un système , (loiip 
conclure que cflorgaiie oucesystèmpn'onlpoint ouvert une voie à 
l'absoriilion. Eh quoi ! pour expliquer la péiiétrati on d'un agent 
délélèri! dans l'iiconoiTiie , est-il nôcossairc que les organes qui lui 
ont \i^Tb passage soient li-s premiers alteinisî Comliion y n-t-il 
donc do maladies qui présentent un plténomènesemlilalile? Quels 
sont les fails qui appuieront les prétentions de l'aulcur ? 

Ainsi, en résumé, les observations sur lesquelles se fonde 
M. Billard pour établir sa ihéorio ne prouvent rien ; su maniera 
de raisonner est absurde , et ses conclusions ne sont point ad- 
mîssiblps. 

B. Lhionfi des orgmies digeslifs. — Voyons maintenant si 
les lésions primitives ont leur siège dans les organes du la di- 
gestion. 

Les alléralions graves trouvées dans Tappareil digestif sem- 
bleraient faire croire que la cause morbide a agi spécialement 
sur la muqueuse gastro-intestinale, 6oit qu'elle ait exercé son 
action sur Its follicules de cet organe , ou sur tout autre partie 
de son lissu. Mais nous avons vu souvent ces altérations ne pas 
exister , alors que des symptômes externes les avaient annoncées ; 
ou bien , colles qui existaient n'étaient pas suffisantes pour ex- 
pliquer la violence des symptômes , et encore moins la mort. 
Elles pouvaient donc être dans ce cas un effet secondaire de la 
maladie. Les symplûmes de la gastro-entérite no sont pas mani- 
festes , surtout dans la première période ; on ne saurait donc con- 
sidérer toujours la peste comme une lésion des muqueuses digcs- 
tives. Mais vouloir prétendre, comme l'ont fait quelques-uns , et 
dernièrement M. Bulard, qu'il n'y a jamais inflammation primi- 
tive ni secondaire des organes digestifs , et cela parce que le sang 
ne présente pas de couenne inflammatoire, c'est émettre une con- 
clusion absurde et démentie par l'observation. 

Parce qu'on n'aura pas trouvé de couerme dans le sang, on dé- 
duit qu'il ne peut y avoir d'inllammatiou. Mais c'est déduire une 
erreurgrossiére. Pourquoi M. Bulard ignore- t-il que cette couenne 
est toujours absente dans les maladies inllamnialoires les mieux 
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dessinées, quand ces inflammations se présentent au milien d*une 
constitution épidémique? Pourquoi ne sait-il pas que la grippe, 
la rougeole , la pneumonie , cette inflammation par excellence , 
n*on*r«nt jamais de couenne quand elles régnent épidémique- 
ment? 

D'un autre côté, s'il eût eu plus d'expérience clinique, 
M. Bulard aurait su que souvent cette couenne manque dans une 
saignée pratiquée pendant le cours d'une inflammation aigué, tandis 
qu'elle parait dans la période de décroissement. 

D'ailleurs il a, sans s'en douter, admis l'existence d'une gastro- 
entérite en indiquant sur la muqueuse digestive de la rougeur ^ 
du ramollissement^ Aç% ulcérations ^ de h gangrène. Il a, sans 
s'en douter, fait du Broussisme (c'est ainsi qu'il s'exprime), quand 
il a saigné , pratiqué des scarifications sur l'épigastre , appliqué 
des émolliens sur l'abdomen et administré des tempérans à 
4'intérieur. 

« 

Je ne viens point ici prendre la défense des idées que combat 
l'auteur et me déclarer partisan d'un système que je ne saurais 
adopter sans restriction. J'ai surtout voulu démontrer le peu de 
solidité des raisons d'un de ses ennemis les plus acharnés, et le 
défaut absolu de logique de ses raisonnemons. 

C Lésions des organes respiratoires, — L'opinion émise par 
quelques médecins , qui , à la vérité , n'ont pas observé la peste, 
que le système pulmonaire est le siège de la lésion essentielle , et 
Vinflammaiion de la muqueuse bronchique la première altération 
qui apparaisse; cette opinion, disons-nous, ne saurait être admise, 
car ces organes ont été trouvés intacts sur le cadavre de plusieurs 
pestiférés, et les symptômes observés pendant la maladie ont 
appris qu'ils ne sont jamais les premiers atteints. 

D, Lésions du système nerveux. — Que faut-il penser de l'hy- 
pothèse qui place l'essentialité de la peste dans le système ner- 
veux et dans les ganglions du grand sympathique, comme lé 
veut M. Aubert? Les symptômes précurseurs et primitifs de la 
peste indiquent bien un (rouble général dans les fonctions de Tin- 
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nervation. Le cervettU est affecté. L'état d'hébétude, de torpeur, 
de stupeur se dèveloppl} avant aucun symptôme de lésion gas- 
trique. Dans le début des épidémies» quand la maladie enlève les 
individus avec une effrayante rapidité, alors qu*on ne trouve que 
peu de lésions dans les organes, alors, disons-nous, le système 
nerveux doit être affecté profondément. Mais Test-il toujours le 
premier? Test-il constamment, du moins dans sa testtufe orge- 
nique? Non ; et s'^il est nécessaire que les altérations de fonctions 
se traduisent par des lésions organiques appréciables pour qu^oli 
puisse admettre Texistence de ces altérations , nous disons que 
l*essentiali(é de la peste n'a point son siège dans le système ner- 
veux ; car les lésions de ses organes, s'il en existe, sont souvent 
insaisissables. 

Nous avons fait à cet égard les recherches les plus minutieuses, 
parce que M. le docteur Aubert avait cru reconnaître que les 
ganglions et les cordons nerveux du grand sympathique étaient 
altérés, enflammés. Notre confrère n^avait pas remarqué que les 
tacbes rouges , espèces de pétéchies que Ton observe sur ces or- 
ganes , sont , d*une part , le résultat d'infiltrations sanguines qui 
se font dans le tissu cellulaire environnant ; et que de l'autre , ces 
petites ecchymoses résultent de la rupture ou de la transsudation 
des rameaux veineux qui rampent sur le nèvrilème. C'est donc 
ici une imprégnation , et non une rougeur inflammatoire de la 
pulpe nerveuse. Une preuve qui vient encore à l'appui dé ce qtte 
nous avançons , c'est l'observation faite par le docteur Bigaud , 
collaborateur de M. Aubert, que les lésions offertes par le sys- 
tème du grand sympathique se font surtout remarquer surfesdi- * 
vers points des nerfs, qui sont en contact avec les ganglions lym- 
phatiques. Nous concluons de ce qui précède que les altératioitt 
organiques que présente le système nerveux ne sont pas sufRsantes 
pour établir leur lésion primitive et essentielle. 

E. Altérations du sang. — Examinons maintenant te rôle que 
doit jouer ici l'hypothèse de l'altération du sang. 

Le sang est évidemment altéré dans la peste, et personne n'a 
faMais prétendu te contraire, quofque tes el|yérimentatfons ie 
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tout genre ii* aient point encore réussi à nous démontrer en quoi 
consistent ces altérations, ni même à indiquer des différences no* 
tables entre le sang d'un pestiféré et celui d^un homme biea 
portant. 

M* Rochet, chimiste français, a fait en Egypte Tanalyse du 
sang qui fut tiré de la veine , chez trois pestiférés , du troisième 
au cinquième jour de la maladie , et pendant la durée des sym-* 
ptôm^ les plus graves. 

«Chez le premier, le sang était sorti facilement de la ireine et 
par un jet continu^ sa couleur était d^unbrun obscur. Abandonné 
A kii-méme pendant deux heures , il offrait un caillot assez bien 
ftrflié» mais entièren^ent recouvert par un sérum fortement coloré 
<ai rouge. A cetta époque , un papier à réactif préparé avec l'acé- 
tatft de plomb, et préalablement humecté, fut exactement ajppliqué 
sur ToriGce de Téprouvette contenant le sang , afin de s^ assurer 
s'il y avait développement de gaz ; après deux à trois heures d'ex- 
position, le papier était coloré en brun clair. 

. » Chez le second, le sang sortit difficilement de la veine, malgré 
une large ouverture ; il était aussi foncé que le précédent, et après 
deux heures de repos , le caillot , dont la partie inférieure était 
très-faiblement coagulée, était tout recouvert de sérum fortement 
coloré en rouge. Le même papier à réactif a donné le même résultat 
plus prononcé. 

)> Cbex le troisième, les xésultats ont été analogues ; de plu^i le 
nitrate d'argent et le papier préparé avec la solution de ce sel umi 
dooiié, le premier un précipité grisâtre , le secoad une teinte cor* 
tespondante è la couleur du précipité. » 

Voici le résultat de l'analyse chimique du sang des déttt 
premiers pestiférés : 

Cent parties ont donné , chez le premier : 

Êau 35,576' 

Caillot. J Fibrine 0,624; 

Matière colorante. 3,8^0 
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Eau 64,4îO 

Albumine ci matière colorante 4,704 

r,, I Matière muqueuse extractive 0,252 

dERUH ' 

' Hydrochlorate de soude et de potasse. . 0,408 
Carbonate de soude et matière grasse, . 0,216 
Acide bydrosulfurique , traces abondantes. 

Chez le second^ cent parties ont donné : 

Eau 36,760 

Caillot. { Fibrine » ^ ■ 0,606 

Matière colorante 2,640 

Eau . 54^180 

Albumine et matière eolorantp. . . . . 4,944 
or I Malière muqueuse extractive a, 252 

oÉRUM / 

Hydrochlorate de soude et de potasse. . 0,408 
Carbonate de soude et matière grasse. . 0,216 
\ Traces abondantes d'acide bydrosulfurique (1).- 

Nous le disons encore , si les expériences chimiques n^ont pu 
indiquer la nature des altérations du sang , ces altérations n'en 
existent pas moins. Est-il nécessaire pour cela quMI renferme de 
Tarsenic ou du mercure? Ne peut-il pas être attaqué dans les 
principes nécessaires à la vie et à la santé, par des agens inconnus 
dans leur nature, tels que Pélectricilé, le magnétisme, et sur les- 
quels les réactifs n*ont aucune action ? D^ailleurs , Taspèct tout 
' particulier de ce liquide , sa teinte noirâtre , vineuse , Kétat qu'il 
présente dans les saignées , sa prompte décomposition , le déve- 
loppement de pétéchies , d'ecchymoses , les épanchemens bémor- 
rhagiques , le ramollissement des organes , etc. , sont autant do 
phénomènes qui démontrent ces lésions , et ne peuvent laisser 
aucun doute à cet égard. ' 

(1) M. Destouches , pharmacien-inspecteur en Egypte, a fait aussi plu- 
sieurs analyses du sang des pestiférés. Je regreUe d'avoir égaré les notes 
qu'il avait eu robligeance de me communirpier à ce sujet, d'autant plus 
que ses expériences et ses résultats diffèrent un peu de ceux obtenus 
par M. Rochet. 
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Mais le sang est-il altéré prhnitivement , et les diverses modi- 
fications qu'éprouve Téconomie peuvent-elles être rapportées à 
cette altération? Nous manquons à cet égard de preuves irrécusa- 
bles, et de long-temps encore ce problème ne sera probablement 
résolu. Cependant , en supposant qu'il y ait dans la peste un 
ordre dorganeSy un système^ une humeur sur laquelle Tinfluence 
délétère se fasse sentir d'abord ; en admettant toutefois qu'il y 
ait dans cette maladie des lésions primitives et des lésions secon- 
daires , ne serait-il pas rationnel de supposer que les premiers 
phénomènes morbides se développent dans le sang, qu'ils agissent 
aussitôt sur le système nerveux , et que ce n'est que secondaire- 
ment que se développent les autres symptômes morbides. Cette 
.opinion , nous ne la donnons encore que comme une hypothèse , 
mais de toutes elle nous parait la plus rationnelle et celle qui pré- 
sente en sa faveur le plus d'analogie avec les faits que Ton observe 
dans divers phénomènc^il physiologiques. 

26. Quoi qu'il en loit , nous ne pouvons point encore déter- 
miner d'une manière précise la nature de la peste, parce que nous 
manquons de données exactes sur une multitude de choses indis- 
pensables pour pouvoir bien établir notre jugement ; parce que 
nous ignorons la nature de l'agent morbide , ses propriétés , sa 
manière d'agir *, parce que nous ne pouvons suivre sa marche dans 
l'économie, ni apercevoir les premiers effets de son action. D'ailleurs 
ne sommes-nous pas dans la même ignorance à Tégard de presque 
toutes les maladies, et notamment à Fégard de celles qui se mon- 
trent sous la forme épidémique? Nous ne savons pas si les causes 
délétères exercent une influence générale et simultanée sur l'or- 
ganisme entier, sur tous les systèmes , sur tous les organes, ou 
bien si les modifications s'opèrent succrssivement en conséquence 
dé la lésion primitive d'un système ou d'un organe isolé. 
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THÉRAPBUTIQtB. MBDIGATI0flf8« 

Les méihodes de traitement les plus opposées ont été employées oontre 
la peste , a. 1 . — Mélhode de Galien, a. 2. — de Botal et de Sydenhain, 
a. 5. — de Chxoyneau , a. 4. — de Samoïlowitz , a. 5. — de Desge- 

' nettes , a. 6. -7 de Lafrey, a. 7. — de Pugnet, a. 8. — tfAssalirti, a. !>. 
— de Savaresi, a» 10 — de Sotira , a. 11. -^ Réponses «tilt cfUe^tioiis 
de Jean.Howard^ a. là. —Opinion de M. Paris, a. 15. -rTndteœeot 
par rjuiile , a. 14. -—Traitement de M. Brayer, a. 13. *- De M. Gosse, 
a. 16. — Traitement de Thôpital du Caire, a. 17. — Traitement de 
M. Duvigneau à Abou-Zahel, a. 18. — Traitement de M. Êmangàrd 
au Caire et à Damiette , a 19.— Traitement employé par les médecios 
d'Alexandrie; M. Rigaud, a. 20.— M. Aubert, a. 1I1.*^M, Éiieotie, 
a. 22. — M. Lefèvre, a. 95.— M. Bulard, a. 24. 

1 . £n compulsant les nonnbreux écrits qui ont été publiés sur la 
peste, on trouve que les méthodes les plus diverses ont été mises 
on usage pour la combattre. Le traitement a varié selon les épo- 
ques, et les nombreuses théories tour à tour ont été abandonnées^ 
reprises, modlGées à Tinfini. 

Il nous suffira de jeter un coup-d'œil sur les principaux écritSi 
tant anciens que modernes , pour juger de la difTérence et du 
nombre des remèdes et des médications qui ont été de tout temps 
mis en usage. 

2. Galien dit que lorsque la peste exerçait ses ravages en Asie 
et faisait de nombreuses victimes, il fut lui-même atteint de celte 
maladie ; qua le second jour de son invasion , il se pratiqua des 
scariGcations à la cuisse et en tira deux livres de sang ; que ce 
moyen le délivra de tout danger, et qu il en fut de même à Tégard 
de tous ceux qui, après lui, en firent usage ^ car, ajoute-t-il, les 
symptômes indiquant une surabondance de sang , il faut recourir 
aux saignées pour faire cesser cet état (1 ). 

(1) Tractai io de cucurbif. et scarifie. 
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3. Botal iet Sydenham déclarent que les succès nombreux qu'ils 
ont obtenus sont dus à Temploi de la saignée. Ce dernier ajoute 
robseryation suivante : 

« Depuis Icjng-temps , dit-il , plusieurs écrivains très-recom- 
tDondables avaient compris que la saignée était utile danà le Irai-» 
tement de la peste , mais nous n'en connaissons qu'un seul , et 
nous voulons parler de Léonard Bottai, qui ait fait d^une abon- 
dante évacuation sanguine le seul remède , le temède su- 
prême (1). x> Massaria et Septatius partagent les mêmes idées. 

4é ïhnê ta peste de Marseille (1720), Ghicoyneau employa les 
cdfdiâlii et les sudorifiqués , assez souvent la saignée , rarement 
les vomitifs ^t les purgatifs ; le kermès minéral, les élixirs-, comme 
boisson ordinaire, Feau d'orge, de riz, de poulet, simple ou aci- 
dulée. Se6 moyens étaient variés selon les indications. Verny, 
Souliers, Deidier, Bertrand adoptèrent à peu près le même trai- 
tement. 

5. Saoïolflowitz, dans la peste de Moscou, administrait presque 
toujours Témétique au début de la maladie. Il eicitait la transpi^- 
ration par les lotions d'eau tiède y par les sudorifiqués , et à cet 
effet il employait la sauge, le chardon bénit, l'esprit de niirc dul- 
ctfié. II conibattait la céphalalgie à l'aide des épithèmes faits avec 
le vinaigre, le vieux levain, le rhum, etc. II appliquait les épispas- 
tiques à la plante des pieds ; et sur les bubons , des cataplasmes 
excitans, plus ou moins composés, des emplâtres maturatifs ; sur 
les charbons, des ongUens faits avec la teinture de myrrhe, d'a- 
loës, etc. -, des huiles aromatiques de diverses espèces. \\ combat- 
tait la fièvre avec les boissons acidulées, le quinquina, le camphre,* 
Le premier, il a fait des frictions avec la glace. Ce moyen était 
mis en usage lorsque le malade était dans un état de stupeur, d^a- 
battement. Il pratiquait la saignée chez tous les individus d'une 
constitution vigoureuse, toutes les fois que le pouls était fort, fré- 
quent, la peau brûlante. Il a souvent répété les saignées , jusqu'à 
trois et .quatre fois. 

(i) Sydenham, Cohst. ep. , ann. 466» et 1666. 
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6. Desgeneltes préconise rémétique, les sudorifiques, les forti- 
fîans énergiques, les vésicatoires et la saignée. 

7. Dans la période de Pinvasion, le baron Larrey dit qu^on re- 
tire de grands avantages de révacuation des premières voies à 
Faide des vomilirs. Lorsque le malade est entré dans la période 
inflammatoire, on peut continuer l'emploi du tartritc antimonié 
de potasse à très-petites doses, dans deTeau de tamarin nitré, ou 
dans la limonade végétale. S'il existe des signes de turgescence locale 
à telle ou telle partie, il faut alors appliquer des ventouses sèches ou 
scarifiées; mais la saignée générale n'est jamais indiquée, quel- 
que violens que soient les symptômes de la turgescence générale. 
Dans la troisième période, qu'il appelle nerveuse, il administre 
des toniques tels que le quinquina, les amers, le camphre, les* lo- 
tions sur le corps avec le vinaigre pu Tcau-dc-vie camphrée* 

8. Pugnet emploie, dans ce qu'il appelle l'espèce nerveuse, Té- 
ther, l'opium , le camphre, le quinquina ; dans l'espèce putride, 
rémétique, les purgatifs, les acides végétaux, le quinquina, le 
café, le thé, la cannelle, la thériaque, le sel ammoniac, ralcali vo- 
latil. Il préconise la saignée dans les premiers temps. 

9. Assalini reconnaît les avantages de la saignée générale dans 
les comnicncemens de la maladie et les dangers de Témétique qu'il 
n'administre que très-rarement. Ses moyens thérapeutiques sont 
presque tous pris parmi les adoucissans. 

10. Savaresi dit que l'indication principale est A'excUer» A cet 
effet, il emploie, en pilules ou en boisson, l'opium, le camphre, le 
musc, l'esprit de Mendererus, les acides nitrique et sulfurique, 
Falcool ou Teau-dc-vie, le serpeniairc de Virginie, la salsepareille, 
les teintures spiritueuses, de cannelle, de cardamome, d'écorced'ar- 
nica, Peau de menthe, la sauge, le café, le vin, etc. Il bannit Tu- 
sage desanti-phlogistiques. 

1 1 . Sotira , qui n'a \u que deux cas de peste , dit les avoir 
guéris avec l'éther et Tammoniaque. 

12. Voici les réponses qui furent données à une série de ques- 

!« par Jean Howard , de la société royale de Londres, 
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par les médecins des différens lazarets d'Europe, où, dit l'auteur, 
oa connaît la poste par expérience (1). 

Rèmond^ médecin da lazarçt de Marseille. — « La pesle se 
traite comme maladie indammatoire. On n'a pas encore trouvé 
de spécifiques qui la guérissent. » 

' Demoidin, ckiriirgien at fâché au même lazaref , — a On emploie 
dans les commencemens les saignées, les vomitifs, les purgatifs, les 
délayans, les réfrigérans et les antiseptiques ; ensuite les anti-pu- 
trides et les cordiaux suivant les tempéramens et les symptômes. » 

GiacaneUi, médecin du lazaret de Livourne, — « Il convient 
de saigner en proportion des forces du malade, et d'employer un 
régiaie rafraîchissant composé diacides végétaux. Il est bien aussi 
de faire prendre Témétique. Il est nécessaire de favoriser l'évacua- 
tion des voies par des purgations anti-phlogistiqucs. Les épispasti- 
ques appliqués aux extrémités sont utiles quand la nature a besoin 
d'être excitée. » 

Tkus ^ médecin du lazaret de Malte. — « Au commencement 
des fièvres pestilentielles la saignée est quelquefois nécessaire, mais 
les vomitifs le sont presque toujours dans une période plus avan^ 
cée. Les boissons froides et légèrement acides, le quinquina pris 
à grandes doses, et Tacide sulfurique , ont été regardés comme 
des remèdes très-puissans lorsqu'il y avait dissolution du sang.» 

13. M. Paris, qui est auteur d'un mémoire couronné dont 
nous avons eu occasion de parler déjà , dit que tous les remèdes 
employés dans la peste (et dont il donne une liste très-longue), peu- 
vent être remplacés par l'eau froide, « laquelle, assure-l-il, bue 
sans autre remède , a procuré des cures incontestables. » Â côté 
de Teau simple M. Paris place l'urine, que les juifs du Levant 
font boire aux malades dès Tinstant de l'invasion ; pratique heu- 
repse, au dire de l'auteur, a et qui fait surtout des prodiges dans 
la peste putride* » 

Cette médicatiou , qui est celle de plusieurs bonnes femmes pour 
une infinité de maladies , parait avoir été employée très-ancienne- 
ment f comme on peut le voir dans Dioscoride. 

(1) Ouvrage publié en ISOl. 
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H. Dans la peste de Tanger de 18q9, 4an8 celle de Tunis de 
1818-19, et dans Tépidémie de Malte do 1813, on fit grand 
usage des frictions huileuses , auxquelles on attribuait non* seule- 
ment une propriété curative , mais encore une verUi prophylac- 
tique. Ce moyen , qui a joui dans le temps d'une certaine repu*- 
tatiou I s'est bien souvent trouvé en défaut , au dire même de ses 
partisans. Il était au reste principalement employé dans riutentioa 
de provoquer d'abondantes sueurs ; et Ton parvenait à ce but ea 
pratiquant les frictions au moyen d'une éponge imbibée d^buile 
qu'on promenait sur le corps pendant un temps plus ou moins 
long(l). 

15. Le docteur Brayer a employé le traitement anti^pbloi 
gistique pendant son séjour à Gonstantinoplo , et dit en avoir 
retiré de bons effets. D'après cet auteur , la médication anti-pblo- 
gistique est également adoptée dans la capitale de la Turquie pa^ 
les prêtres de la Perse, a Ceux-ci, dit-il , ne donnent à leurs ma* 
lades, pendant les huit ou dix premiers jours, que de la limonade 
très-légère, et de Teau de riz acidulée pendant une quinzaine ; et 
ce n'est qu'au trentième, quelquefois même au quarantième jour^ 
qu'ils accordent de la nourriture animale. » 

16. M. Gosse de Genève, auteur d'une relation de la pesta 
qui régna en Grèce pendant les années 1827 et 1828, indique les 
principales indications thérapeutiques à suivre, et qu'il a rem* 
plies lui-même. 

Dans le début, et comme traitement perturbateur destiné & agir 
principalement sur le centre nerveux cérébro-spinal, il adminis* 
trait quatre à cinq grains d'émétique. Par ce moyen , dit^l » il 
obtenait en partie la cessation de la fièvre. Quand les phénomènes 
fébriles offraient quelque diminution , il en profitait pour donner 
au malade le sulfate de quinine , comme dans les fièvres perri* 
cieuses ; puis il revenait à un autre émétique s'il se présentait des 
synuptômes d'embarras goitriques. Pour le traitement local, il 

(1) Ces frictions ont été recommandées par M. George Boldwîn , consul 

d'Angleterre à Alexandrie , qui en a fait le sujet d'un mémoh^ publié 
en 1791. 
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faTOrisait la marche et la pyogénie des bubons, a afin d'éliminer 
par cette voie le virus contagieux, et de prévenir en même temps 
Mm absorption ultérieure. » Quant aux charbons, il les attaquait 
par les caustiques, dés qu'ils commençaient à paraître, pour 
« anirayer , dit-il , Textension du mal , favoriser la réaction inflam- 
matoire environnante , et empêcher également Tabsorption du 
YÎrus. » 

y, Gosse dit qu'il n a jamais eu l'occasion de pratiquer des sai- 
gnées ; il pense même qu'en ayant égard à la cause et à la nature 
de la jnaladiei on ne peut admettre les déplétions sanguines comme 
baaa fondamentale d'un traitement spécifique. 

Toutefois, il pense « qu'on doit retirer de bons avantages d'une 
laignée du bras faite \ propos che2 les pléthoriques , quand il se 
maoileste dès le début des accidens congestifs apoplectiques, ou 
lu moment de la réaction générale dans les premiers accès de 
lièvre (1). 

17. Ti^aitement employé à V hôpital du Caire par la commit'* 
êion médicale. — a Avant de parler du traitement , nous devons 
dire d'abord ce que la nature a fait indépendamment des se- 
cours de la médecine; et l'on appréciera mieux la valeur des 
moyens thérapeutiques que nous avons employés. Poussés par 
ime sorte de nécessité et d*instinct, le plus grand nombre des 
malades gardaient la diète , au moins les premiers jours ; beau- 
coup excitaient la transpiration, buvaient de leau en abondance ; 
un certain nombre se faisaient faire des saignées ou des scarifica*» 
tkms. Biais surtout ils s'interdisaient les remèdes, persuadés que 
la peste n'en réclame point, d 

Telles sont les circonstances générales dans lesquelles est restée 
la masse de la population du Caire ; ce n'est qu'une très-petite 
(ractiw qui a reçu les secoure des médecins (S). 

(1) ReUtioii 4a ia pesta qui a régné en Grèca , par Gosse de Genève ^ 

psg. iSSr. 

(S) Les Bausulmans croient peu à Tefficadté des remèdes, et attendent 
an géaéial leur guérison de la volonté de Dieu. On conçoit d'ailleurs 
quil était impossible aux médedns , oocopés i soigner les pestilérés 
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Dans ces conditions , d'après le bulletin de cliaquc joar donné 
par le gouvernement, la mortalité a été de 33,000; mais Timpos^ 
sibilité de constater tous les décès nous porte à penser qu^on de- 
vrait faire monter ce cbiiïre un peu plus baut ; et d'après cette 
donnée et nos propres rechercbes nous sommes induits à croire 
que le nombre des personnes attaquées a du s'éleVer à 1SO,000 
environ. 

Il reste donc assez bien démontré que les deux tiers des ma- 
lades ont obtenu guérîson sans les secours de la médecine ", de 
oett€ médecine an moins dirigée par les hommes de Part. 

a II en serait un plus grand nombre, sans-doute, si les Orien- 
taux connaissaient Timportance de Tabstinence des alimens, s'ils 
suivaient Tinstinct de la brute qui ne mange que quand le besoin 
se fait sentir ; mais parmi les gens de toutes les classes existe le 
fatal préjugé que les malades ne doivent pas rester sans prendre 
de nourriture : c'est h tel point que les parens et les amis les for- 
cent à manger dans la plus grande violence de la maladie et même 
jusqu'au moment de l'agonie (1 ). j> 

Les premiers malades observés présentaient tous les symptômes 
de la troisième variété ; nous avions cherehé à rappeler la cha- 
leur à la peau par des infusions sudoriftques , et à exciter le sys- 
tème nerveux par une potion éthérée. Sous Tinfluence de ces 
moyens la marche de la maladie n'avait pu être arrêtée d'auoono 
manière, et la plupart des malades périssaient avant que la réac- 
tion se fût manifestée. 

Dans les cas rares où les efforts de la nature surmontaient celte 

loumb par Tannée , de donner des secours à domicile à tous les indi- 
vidus qui étaient malades , car, dans le Caire , la peste a atteint presque 
la moitié des habitans. Sur ce nombre , les deux tiers ont guéri. 

Les nègres mouraient en masse. Avant Tépidémie , il y en avait plus 
de cinq cents au bazar : il en est resté dix-huit. Sur soixante esclaves 
que contenait la maison de leur maître , cinquante-quatre sont morts. 

(1) 11 arrive souvent qu'un malade demande à la fois des alimens et 
des remèdes. Aussi la clicntelle civile est très-pénible. Si quelque chose 
rend ce préjugé moins funeste, c'est la sobriété naturelle des Orientaux 
«t Toiage modéré quHIs font de la viande. 
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première période, le pouls se relevait, la peau s'animait, et alors, 
pour prévenir et combattre les congestions viscérales indiquées par 
les symptômes et vérifiées par les premières autopsies , nous em* 
ployions la saignée générale. 

Quand il y avait céphalalgie ou délire, des sangsues ou des ven- 
touses scarifiées étaient appliquées à la nuque ou derrière les 
oreilles ; des réfrigéraus sur la tète ; des révulsifs sur les mem- 
bres inférieurs , au moyen de pédiluves , de sinapismcs , de la 
pommade ammoniacale , des vésicatoires. 

Quand la langue devenait rouge et sèche , Feau de gomme , la 
limonade et autres boissons mucilagineuscs étaient administrées. 
Des sangsues et des scarifications étaient appliquées ^ Pépigastre. 
Quoique Temploi de ces différens moyens nous ait paru parfaite- 
iDont justifié, et qu'en effet ils aient été souvent suivis d^un amen- 
dement notable , pourtant plus de la moitié des malades a suc* 
combé pendant la première période de Tépidémie , jusqu'à la fin 
de mars. 

Chez d'autres malades de la mèo^e variété , à l'invasion de la 
maladie , lorsque Tétat de la langue n'offrait pas de contre-indica- 
tion, nous avons tenté l'emploi de Témétique et du kermès à 
doses fractionnées, pour déterminer une action perturbatrice et 
diaphorétique. Cette action a été produite le plus souvent, mais 
sans qu'elle ait eu une influence bien démontrée sur l'issue deia 
maladie. 

Dans le but de solliciter des transpirations et de combattre les 
vomissemens, la teinture thébaïque a été administrée à un assez 
grand nombre de malades. Chez presque tous les sueurs ont été 
produites et les vomissemens suspendus ; mais la conséquence de 
cette médication est encore restée à peu près nulle. 

En nous rapportant à l'action élective du mercure sur le système 
lymphatique , nous avons pensé qu'il pourrait agir comme spéci- 
fique sur la cause morbifique qui semblait se porter plus particu- 
lièrement sur les ganglions de ce système , nous avons administré 
à l'intérieur le calomélas , et l'onguent mercuriel en frictions à la 
partie interne des membres. Sous la première forme, il a presque 

8 



• ■ 

toujours été rendu par les Tomissemèns prëeslstatid; ^m la 
seconde , les effets d'absorption ont été faibles, et en somme cette 
têfai&tive n'a pai donné pins de résultats que les précédentes. 

Au début de la maladie, et sur Tindication des frissons que tous 
fé^ ihatades éprouTâiënt , le sulfate de quinine a été administré 
seulement cbez quelques malades qui ont présenté une certaine 
résistance assez marquée, mais outre que ces cas ont été rares , les 
iiiaiàdes qui les ont offerts n'ont patu éprouver de cette médication 
que des effets d'aggravation. 

Là saignée générale a soutent précédé ou suivi Tem^loi des 
moyens thérapeutiques dont il vient d'être fait mention, et tout 
nous pbHé à croire qu'elle a été quelquefois utile , souvent iin- 
puissahte , et jamais nuisible. 

à Nous sommes arrivés ainsi au commencement d'avril; époque 
où là maladie a commencé à perdre de son intensité et à former h 
deuxième variété. 

)) Dans cette variété, le caractère inflammatoire était beaucoup 
plus prbiibnbé , lès btibbiis passaient piris vite à la kipt)ui*atidn , 
les péiéciiiés devenaient plus rares , les charbons se montraient èii 
plus grand nombre et avec moins de inalignité. La saignée généirâle 
etleà llttiônades étaient leé moyens le plus fréquetiiment empld;^ës. 

i> Le milieu du mois d'avril peut être considéré cotUitié Tapôgéë 
de Tépidëmie relativement au poitibro des isas, ibais noti pditit ft 
rintensité du mal (1). 

» Vers les premiers jours du mois dé mai , l'épidémie et la 
mâladfé ont commencé à décroître, et Ton peut dire qÛ'âlors, bien 
que livrés aux seules forces dé la nature, lès malades guérissaient 
presque tous. Cepëbdant, dans les différentes jpériodfes; il y eut 
presque toujours quelques cas graves. » 

(i) Lé il avril, la ihortàiité augmenta considérablement; d(B quatre 
cëtit sbixaht'e par joUt, elle s'est élevée à cinq cent cinquante. C'est à peu 
jptès ft cette époque que nous avons observé que la maladie peidait de 
son intensité ; cVst-à-dire que les symptômes étaient moins violens , et 
^ue sll mourait plus d'individus, c'est qu'il y en avait un plus gr^nd 
nbtnbré qui contractaient la maladie. 
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En résumé j ndus croyons que tous les moyens thérapculîqûfci 
ottt été presque; d^une inutilité absolue. Les anti^pHlogistiqucs et 
noiamment la saignée sont les seuls moyens dont on ait réelle- 
ment retiré des avantages. Nous avons à regretter de nb pas avoir 
hM dés sangsues à notre disposition y pour en appliquer à la tôtc et 
aux pieds, dans les cas où il y avait violentes douleurs de tète ou 
du délire ; sur Tépigaslre , lorsque les signes d'irritation ga^lH^uc 
étaient manifestes, ainsi que pour couvrir les bubohs doiilobreùx, 
Traiiement des bubons, a Dans lé trailoment des blibotiô, hôte 
atons eu égard à leur influence sur ratTectiôn générale , et cdhki- 
dératit que la terminaison heureuse de la maladie a tobjoiirs été 
en rapport direct avec la rapidité de leur développement el leur 
niarctie vers la suppuration , il nous a paru qtie c'était là uhd 
indication natiii*elle à suivre , et déslors toutes les appiidàtibhâ 
topiques ont été de nature dérivative, c't^st-âdire, tjue ilôUô aVbttâ 
toujours eii pour but , en y recourant , de sëcdhdet* lé travail 
fluxibnhaire dont ils étaient le siège. Ainsi, d'dprès l'ôbsfervatiôrt 
constamment faite , que quand les bubons s'atTaissaiéhl p\\ii ôU 
moins, ou disparaissaient môme, le pronostic devenait plus fàchéUx^ 
dans les préhiierâ temps de la maladie, lé caiitërc actuel à été ap-^ 
pliqué à leiir commet, tantôt sur leurs téguitiens côhsetvés iritàcts, 
tantôt en les incisant profondément jdsqu'ailx ganglions, de iha- 
hlêre à niettré ceui~ci à hu , et à rendre leur cautériSàtibh im- 
médiate. D'àtitl-es fôis , Tefret cherché a encore été sollicité par 
l'emploi de la pommade épispastique sur les bubonâ préalébleriiëhfc 
ihcisés. Mais , quoi qu'il en soit de rênergië d'âctîôh de ces 
moyens , elle h'était toujours que relalivie aux périodes de la ma- 
ladie , et au plUs ou moins de gravité des symptômes généraux. 
» Pendant la période de prostration et dans les cas gravés , 
ià médication rëVUlsive était Incomplète où restait impuissante 
À produire un centre die rappel ou de Huxibn. Au contraire , lors- 
que là maladie débutait avec moins de violence , que l'ëlàt géné- 
ral Se Wcihtrait nioins gl*aViB, et qU'e la prostration n'était pas 
exlrCiiie, alors rapplicalion dU feu était réelicmerit activé, la 
turgescence des parties s'en Sulvéît inrtiiiédiâléhiënt , une ihuàtti- 

8. • 
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malion rapide s'cloblissaït plus ou moins profonJc , ol dans cp cas, 
le modo (le terminaison était certainement le produit arliliciel do 
la cautérisation ; car sans elle , il était démontré pour nous que 
les bulions se seraient résorbés ou ((u'ils auraient pris la forme 
par induration, à cause <lu peu d'intensité de leur acliiilé mor- 
bide propre. 

fi Dans la seconde période , quand les symplàmes changeaient 
de rhythme , et que la réaction s'eiïecluaît , la série d'effets con- 
sécutifs à l'usage des cautères avait lieu , ios parties continues et 
sous-jacenles ù Tescharc devenaient le sfége d'une inllammation 
prompte, ïive, complète. Mais, malgré cela, la marche de la ma- 
ladie ne paraissait pas modiiiée. En général , on peut dire que le 
plein effet du caulére était subordonné à une moindre gravité des 
symptômes et à la prolongation de la maladie. Car si les symptô- 
mes étaient graves , la maladie était promptement mortelle, et le 
temps voulu pour la produelion des phénomènes dérivatifs n'exis- 
tait pas. Dans ces circonstances, la cautérisation éUiit nécessaire- 
ment inutile. 

« C'est cette conviction tirée de l'observation, qui a déterminé 
la commission â abandonner ce mode de médication , et à le 
remplacer par des topiques émollicns dont , en somme , le mode 
d'agir n'influait pas davantage sur l'afFeclion générale , mais qui , 
du moins, suppléait un moyen dont l'effet immédiat, les douleurs 
sur-ajoutées , faisait place à l'allégement des douleurs propres à 
l'affection locale. 

» Les soins chirurgicaux ont varié comme les désordres locaux ; 
quand le hubon était supcrticiel et circonscrit, que la fluclualitin était 
facilement perçue, l'ouverture en était faite toujours au plus tût, 
afin d'empêcher la destruction des tègumens , et d'en hiler la ci- 
catrisation. Mais quand le foyer avait son siège sous le feuillet 
aponévrotique , on n'incisait que d'après l'époque probable de la 
suppuration, et alor? l'incision était large et profonde. Quand 
il y avait des décollemens étendus, les incisions se prolongeaient 
selon leur direction , et élaient souvent suivies do contre-ouver- 
tures. Celle pratique était toujours suivie de succès. 
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» Dans d^ autres cas , rares à la vérité , il arrivait que la sub-> 
stance des ganglions n'était que partiellement détruite , et qu'une 
partie était engagée dans le lacis des vaisseaux; alors, comme 
lorsque quelques glandes restaient isolées au milieu du travail sup- 
puratoire , on les excisait , et la cicatrisation du bubon en deve- 
nait plus prompte. 

D La terminaison par induration qui n^est assurément qu^une 
forme lenle de la résorption , nous a paru être activée par les 
emplâtres résolutifs et les frictions mercurielles. » 

Tracement des charbons, ce Le traitement des charbons était 
subordonné à leur nature bénigne ou envahissante, aux symptô-- 
mes généraux et à Télendue des surfaces déjà mortifiées. Les char- 
bons d^aspect bénin ne réclamaient autre chose que des applica* 
tions émollientes. Si Tensemble et Tacuité des symptômes géné- 
raux portaient à croire qu^ils dussent s^étendre en surface et en 
profondeur, avant le développement, on promenait le cautère jus- 
que sur les parties vivantes , dont on changeait et limitait par là 
le mode de morbidité. Quand les ravages étaient produits , et 
que la portion mortifiée était à grande Surface , on la circonscri- 
vait par une incision circulaire qui compromettait les tégumens 
et le tissu cellulaire , et dans laquelle on passait le cautère rouge 
à blanc. Le pansement ultérieur à la suite de Teschare se com-* 
posait d'abord de charpie chlorurée, puis, quand les pertes de 
substance étaient réparées, on pansait avec la compresse, le linge 
fenèiré , enduit de cérat. » 

Traitement employé à V hôpital d'Abouzabel^ par M, Du-' 
vigneau, — «Dans les deux premiers degrés, le traitement est 
des plus simples. La diète plus ou moins complète des cataplas- 
mes émolliens sur les bubons, des boissons rafraîchissantes, telles 
que la limonade citrique ou tartrique , et le repos suffisent près* 
que toujours. Les saignées générales peuvent convenir dans le 
cas où de fortes congestions se font sur des organes essentiels à 
la vie. 

. » Dans le troisième degré , tous les moyens mis en usage 
ont paru être complètement insuffisans. Croyant dans le principe 
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êe répidémie avoir affaire à une phlegmasie, du cerveau surtout , 
les saignées générales , plus ou moius abondantes , furent mises 
en usage ; mais elles n*ont presque jamais diminué la fréquence 
du pouls. 

» Dans deux ou (rois cas, elles ont rendu pour quelques heures 
seulement, la respiration plus facile^ mais la stupeur, ragitatioo, 
le délire , continuaient sans la plus légère diminution. Après leur 
emploi , la marche de la maladie n^en é|ait ni plus lente, ni plus 
rapide. Les saignées par les sangsues , appliquées sur les bubons 
dans les dernières heures , ont été, dans quelques cas, suivies 
rhéqiorrhagies abondantes incoercibles. 

)) Fatigué d'employer sans- aucune espèce d^ avantage les éva« 
cuations sanguines , une médication toute opposée fut mise en 
usage. Les stimulans, tels que les décoctions de quinquina cam- 
phrées, aiguisées avec l'acide sulfurique, les infusions de valé- 
riane avec le camphre et Télher, ont été employés sans nul avan- 
tage appréciable. Cette médication , comme la première , est res- 
tée sans nul effet ; la maladie n'en était ni aggravée , ni amendée ; 
sa marche ni hâtée , ni ralentie ] sa terminaison était constam- 
ment la mort, toujours la mort. Fatigué encore de ces insuccès 
constans , ne pouvant me décider à rester sans agir , à abandon- 
ner des malheureux luttant contre la mort, sans essayer de le^ 
secourir, une médication mixte fut adoptée. Les évacuations 
sanguines et les stimulans furent employés simultanément. Celle^ 
ci, comme les deux autres, demeura complètement inefficace. 
La maladie n'en éprouva aucune espèce d'influence ; elle parcou- 
rait sa marche, comme si on se fût borné à administrer de Teau 
pure aux malades. 

» Les vésicatoires n'ont jamais diminué la stupeur ouïe délire, 
n*ont jamais dissipé l'assoupissement , ni relevé le pouls languis- 
sant ; il en a été de même des sinapismes. Les affusions d'eau 
froide, essayées deux fois , sont restées sans nul effet. La peste 
à ce degré me parait une maladie presque constamment au-dessus 
des ressources de l'art. Trois malades , traités par les stimulans, 
mais c^était vers la fia de Tépidémie. ^ dès le débqjl de 



la ipaladiç , sans s*en laisser imposer par des symptômes d^une 
gaslrite ou d^uue cérébrite qui n'existent pas , si à cette époque , 
dis-je f on tentait d'exciter le système nef yeux par les médicamens 
Sii^QUlans les plus puissans , s'ils étaient administrés avec je soin 
CQuyenable par les personnes qui entourent les malades ^ peut- 
être obtiendrait'On des résultats moins déplorables. 

» L.es bubons ont été traités par les cataplasmes émolliens ^ 
lorsque Tagitation , souvent extrême dans ce degré , permettait 
de les main^nir en place. Quelques-uns étaient caulérisés avQC 1^ 
potasse ou le fer rouge, sans aucun effet ayantageux ; les malades 
c^t succombé. Les cataplasmes irritans sur les bubons rétro- 
cédés suffisent bien rarement , peut-être jamais , pour les r§p- 
{l!el.er à leur siège primitif. Dans quelques cas , où les symptômes 
généraux étant dissipés les bubons ne sont plus qu'une affectiop 
4tpQt-à-fait locale , les frictions avec la pommade mercufielle ont 
bâté la résolution. 

D Les charbons ont été brûlés par )e fer rouge » aussitôt à leur 
apparition, toutes les fois quç cela a été possible.. Si Ton n'agit 
ainsi, la gangrène fait des progrès rapides, donne lieu à des plaip$ 
larges et profondes , souvent très-difficiles à guérir. Oi^ ^idàit h 
séparation des parties mortifiées par des lotions f ajites avec la (}è* 
onction de quinquina campbrè aiguisée avec Tacide suifurique , 
ou bien avec le vinaigre camphré , ou bien encore par des lotions 
avec la solution de chlorure de chaux , qui a l'avantage d^ dé- 
truire en même temps l'odeur infecte qui s'exhale de ces plaies. 
Dans ces cas , il est presque toujours nécessaire de soutenir les 
forces du malade par l'usage des stimulans h l'intérieur, comme 
le quinquina , la valériane , le camphre , etc. » 

M. le docteur Perron a employé la saignée et les anti-pWpgis- 
liques dans quelques circonstances. )l a eu recours , dans la ma- 
jorité des cas , à une médication excitante , énergique. Il dit qu'il 
ne sait point quelle thérapeutique est préférable , car il n'en est 
aucune qui lui ait fourni quelque résultat satisfaisant. 

19. Traitement employé par le docteur Emangard au Çai^ç 

et à Damiette en 183.6. -— l^ thérapeutique du doctejar Snum-^ 
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gnrd Psl {les plus simples ri sculcincnl anti-phlngisliqiie. Voiffl 
qu'il en dit lui-même : 

a Lorsque, après une ou deui spignées générales au début, les 
vomissemens paraissaient ou céJnient diflidlement, l'indication 
d'une application de sangsues à Tépigaslre était évidente ; mais co 
moyen manquant, j'y substituais des ventouses scarifiées, ou je 
revenais aux saignées du bras, que j'ai quelquefois pratiquées 
jusqu'au nombre de quatre ou cinq en peu de temps. C'est en fai- 
sant CCS émissions sanguines fort nombreuses et rapprochées, dans 
les cas les plus graves surtout , qu'on peut espérer des terminai- 
sons bcureuses. L'eau fraîche est la seule boisson qu'on puisse 
permettre ; son emploi exige même encore des précautions. Elle 
doit èlrc prise à petites doses et peu souvent, si les vomissemens 
sont opiniâtres. On devra en interrompre l'usage quelquefois , si 
son ingestion sollicite l'estomac; on aurait alors la preuve que 
l'inflammatiou de la membrane muqueuse est considérable , puis- 
que la présence du liquide le moins excitant réveille sa sensibilité. 
On supplée aux boissons par des lavemens d'eau h une tempéra- 
ture peu élevée. Des cataplasmes émolliens sur l'abdomen et sur 
les bubons sont d'utiles auxiliaires. Ces moyens doivent être 
continués aussi long-temps que l'exige l'état des malades; et 
lorsque l'époque des évacuations Scinguînes est passée, il faut en- 
core les tenir à une diète sévère , jusqu'à ce que le pouls et l'état 
de la langue et de la peau , la régularité de toutes les fonctions , 
annoncent le rétablissement de l'équilibre. Il ne faut |>ermellre le 
premier bouillon ou du lait coupé, qu'après avoir bien pesé toutes 
les circonstauces. 

o La même circonspection doit guider le médecin dans l'aug- 
mentation progressive des alimens. 

» Toutes ces conditions étant bien remplies on sera surpris de 
l'étonnante promptitude du retour des forces, et du peu de durée 
delà convalescence. Ces faits répondent victorieusement aux cris 
aussi malvcillans qu'impuissans des ennemis de la doctrine phy- 
siologique. 

'', par ce court exposé que ce Iraitemenf aussi simple 
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qu'héroïque est fondé sur l'observation , consacré par des succès 
nombreux, et qu'il n'est pas d'autre moyen de traiter la peste. » 

20. Traitement employé par les médecins cV Alexandrie . — 
La thérapeutique du docteur Rigaud dérive d*abord de ses obser- 
vations nécroscopiques. Ayant cru remarquer que les désordres 
du système ganglionaire étaient toujours en rapport d'intensité 
avec la phlogosc des voies digestives, il en avait conclu qu'il n'était 
pas impossible d'enrayer [a maladie, en arrêtant ces inflàmma-- 
tiens profondes, incurables, selon lui, quand elles étaient établies; 
et, en conséquence, le traitement anli-phlogistique le plus éner- 
jgique lui avait paru le plus convenable. Il employait dans le début 
les saignées copieuses, répétées, il appliquait des sangsues en 
abondance , lorsqu'il en avait à sa disposition , soit ù la jugulaire , 
soit à l'épigastre , dans le trajet inguinal ou à Tanus. Mais le doc- 
teur Rigaud n'avait pas en thérapeutique d'idée bien arrêtée : il 
était éclectique ou sceptique, et quand il n'était pas livré an 
doute , il ne tardait pas au moindre revers à s'y abandonner. 
Aussi, lorsqu'il eut fait la remarque que sur les malades aux- 
quels il avait fait perdre, par les saignées locales ou générales, 
quatre , cinq , six livres de sang en quarante heures , il y avait 
après leur mort même engorgement sanguin que chez ceux qui 
n'avaient pas été saignés du tout, il perdait toute foi en ses pre- 
mières tentatives. 

Aussi , dans les cas graves , fut-il bientôt conduit à essayer 
d'une méthode contraire. Il en vint à employer les toniques , les 
excitans diffusibles, et toutes les ressources de la stimulation : 
ce qui ne l'empêchait pas d'écrire, à l'époque môme de ces essais, 
que les résultats thérapeutiques de cette classe de médicamens 
n'ayant pas été, jusqu'à ce moment, assez marqués pour qu'il 
pût adopter exclusivement ou défmitivemènt une méthode cura- 
tîve, il essayait de tout. Ce dernier mot nous semble peindre par- 
faitement l'état de son esprit en ce qui concerne le traitement de 
la peste. C'est dans cette incertitude qu'il est mort à Alexandrie, 
malgré les soins et le dévouement de ses collègues dont il repous- 
sait les secours dans ses dernières heures. 
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21. M. Aubert fut plus ferme dans ses doctrines, pliis perse- 
Yérant dans ses expériences. Il saignait aussi , abondamment au 
bras y quelquefois à la jugulaire; il appliquait de nombreuses 
sangsues au cou, aux aines ; mais notre collègue, frappé, soit des 
remarques qu'il avait lues avant la peste sur le trouble nerveux 
noté par les auteurs, soit de ses observations anatomo-pathologî- 
queSy adjoignait aux moyens précités , dans la période avancée 
surtout, un autre ordre de moyens auxquels il attribuait p)us d'ef- 
ficacité: les révulsifs énergiques et le cautère actuel. Nous avons 
parlé à la fin du chapitre précédent de lopinion de M. Aubert 
sur les désordres du grand sympathique. Malgré la controverse de 
M. Rigaud et la nôtre, nous devons dire que notre confrère n'a 
pas dévié de sa croyance , et qu'il a toujours persisté à voir les 
mêmes désordres organiques et à considérer son traitement comme 
très-rationnel. Il employait les sinapismes,-les vésicatoires, etc., il 
appliquait le cautère chauffé au rouge blanc le long de l'épine 
dorsale , entre les deux épaules ou aux lombes , et se proposait 
de réduire ainsi la peste aux conditions d'une maladie ordinaire. 

Ce traitement avait obtenu plus d'un beau succès entre les 
mains du docteur Aubert, et cependant l'impartialité nous oblige 
à dire, qu*il fut un nooment où sa foi commençait à s'affaiblir, c'est 
lorsqu'il nous écrivait : cr Nous expérimentons avec Rigaud force 
trailemens, et cependant nous n'avons à nous louer d'aucun, d II 
est vrai qu'aussitôt après , il revient à louer l'emploi du cautère 
et des révulsifs sur le trajet de la moelle épinière. 

Le même obsei^vateur se fondant sur l'insuccès de Topium, qui 
avait augmenté la stupeur, loin de la diminuer, et pensant qu'une 
médication contraire pourrait être plus heureuse, avait songé 
aussi à faire Fessai du Hachisch (1), substance qui produit une 
espèce de gaité folle et des visions extraordinaires. « Deux pesti- 
férés froids , sans pouls , furent apportés à l'hôpital ; je leur fis 

(1) Extrait d'une plante annuelle qui croît dans toute la Basse-Egypte, 
en Syrie et dans quelques parties de rAsie-Mineurc , et qui a la plus 
grande analogie avec le chanvre. Le hachisch est de la même famille et 
du même genre que cette dernière plante. 
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ayaler à chacun trois gros d'extrail de cette plante dans du café : c^e$| 
le quadruple de la dose ordinaire prise par les Arabes pour $e 
mettre en bonne humeur. Bientôt le pouls revient; ils se mettent 
sur le séant, à rire et à faire, comme on dit dans le pays, des fan- 
taisieç. Cet effet dura vingt-quatre heures. Mais ils ne lardèrent pas 
à toipber dans un état de prostration extrême, Teiïet du médica- 
ment 9jant été détruit par celui de Teau qu^ils burent en quantité, 
et bientôt après ils moururent. 

» Je pensai qu'en soutenant cet effet, on obtiendrait peiit-étro 
djB meilleurs résultats. Deux malades dans la troisième période de 
la peste arrivèrent. Je leur fis administrer, d*heurQ en heure, une 
ta3se de café avec un demi-gros d'extrait de hachisch \ j'en fis 
même mettre un gros dans la quatrième. L'un de3 deux malades 
9*endormit tout-à-coup , sentant, disait-il, sa tète tourner, et. le 
lendemain il se réveilla n'ayant plus de douleur qu^au bubon. Au- 
jourd'hui il se porte bien. Le second a fait des fantaisies toute la 
nuit. Je soutins l'excitation avec des tasses de café données d'heure 
en heure, sans extrait. Cet état ayant cessé peu à peu, et un pro- 
fond sommeil y ayant succédé, il a été pareillement guéri. J'ai 
agi de môme sur trois autres; deux sont en voie de guérison ; le 
troisième était encore hier dans les fantaisies. Aujourd'hui il dort j 
je crois qu'il guérira. 

n Alexandrie, 4 mai. » 

C'était au déclin de la maladie que M. Aubert me parlait de ces 
expériences qui sont mentionnées plus en détail dans l'ouvrage que 
notre confrère vient de publier. 

22. Je me bornerai au sujet des idées de thérapeutique de 
M. Estienne, à dire qu'il a préféré la méthode éclectique. Il a 
iait généralement la médecine des symptômes; il a employé har- 
diment la phlébotomie et les sangsues, chez les individus ro- 
bustes , avec beaucoup plus de réserve chez les individus fai- 
bles; puis les anti-phlogistiques, les toniques, les légers excitans, 
les stimulans diffusibles, les laxatifs,, les sudorifiques, les révul- 
sifs selon les cas. Mais souvent ^ malgré les combinaisons les 
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mieux raîsonm^cs, M. Esticnne se trouve réduit à déplorer Vin" 
suffisance de' l'art dans le traitement de la peste, et il ne peut 
même qu'avec peine retarder quelques instans une terminaison 
funeste. 

C'est avec plaisir que nous ferons remarquer que ce méde- 
cin, malgré son opinion très-prononcée en faveur de la contagion, 
recommande pourtant, entre autres précautions d'hygiène morale, 
de ne pas éloigner les parens du malade de son lit. G^est un 
progrés, sans doute, mais c'est aussi une contradiction. 

M. Lefèvre, médecin-major à Thôpital du Ras-el-Tin, à Alexan* 
drie, a employé le traitement anti • phlogistique qu'il mesurait 
« sur rintensité de la lîévre, sur la constitution, la force, les ha- 
bitudes et l'âge du malade. » 

Mais il veut qu'avant tout on soustraie le pestiféré à l'action 
délétère des causes qui ont agi sur lui : « C'est un air miasmati- 
que qui l'a affecté; c'est un air pur qu'il réclame pour sa guéri- 
son (l). » 

24. M. Bulard, après avoir fait avec nous, à l'hôpital de l'Es- 
bekié , de la thérapeutique , tantôt instinctive ou symptomatique^ 
tantôt empirique ou déduite des lésions , sans beaucoup de succès, 
comme il le dit lui-môme, est allé tenter à Smyrne une médication 
exclusivement stimulante. Il a donc mis en usage Vammoniaque 
et ses préparations diverses, l'iode , le chlore, P acide nitrique, les 
teintures alcooliques, les préparations nitrées^ la strychnine , le 
sulfate de quinine, etc. Dans la période de réaction, il n'a plus sai- 
gné, plus employé les anti-phlogistiques ; parce que, dit-il, « mal- 
gré le retour du pouls, l'exaltation de la face, linjection de la con- 
jonctive, la dilatation de la pupille, l'étal de la langue, etc. , jamais 
les anti-phlogistiques ni les émission» sanguines n'ont eu d'efficacité 
marquée, et qu'au contraire, la réaction a été plutôt paralysée, et 
l'issue du mal funeste (2). 

M. Bulard a-t-il été plus heureux avec sa thérapeutique nou- 
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Telle y avec ses remèdes énergiques? Hélas non! et il Tavoue lui- 
inème. . 

En désespoir de cause, et ne sachant plus à quelle médication 
s^adresser , M. Bulard s'est jeté dans le vitaHsme et a cherché , 
dit-il> à imiter la marche de la nature, qui, à certaine phase de la 
maladie , « réagit spontanément contre le principe morbide , 
triomphe seul des désordres, et fait ainsi justice de TaiTection 
morbide. » Dans cette phase (qu'il appelle période de synergie) la. 
propriété conservatrice dont est doué Torganisme se révèle d'un 
côté par le mouvement spontané, par le phénomène vital, accî- 
dentely d^une laxité générale, d'un développement subit de char- 
bons i large surface y d'une plus grande activité pyogénique dans 
les bubons ^ de flux cutanés ou hémorrhagiques; de l'autre , une 
nature instinctive s'exprime par une aversion presque générale 
pour les alimens et pour toute administration de médicamens. 

c( Telle est, dit Fauteur, la physionomie naturelle de la maladie 
marchant d^elle-mème, et des malades abandonnés à leurs propres 
sensations ; telles sont les conditions générales en vertu desquelles 
la double intervention d^une nature instinctive et régulatrice de- 
vient ainsi la cause efliciente de la guérison. G'Bst par la décou- 
Terle de cette terminaison vraie de la maladie, et par l'observation 
attentive des circonstances individuelles et pathologiques favora- 
bles à la production, que l'idée nous est venue d*abord d'aban- 
donner toute médication, puis d'expecter, et enfln d'imiter la na* 
ture, et de la provoquer quand le principe vital livré à ses seules 
forces nous a paru entravé, fourvoya, impuissant ou inerte» 

(( Si, dès Finvasion du mal, des tumeurs charbonneuses 

ne s^annoncent point par quelques élémens éruptifs , par un petit 
furoncle conique entouré d'une large auréole inflammatoire et 
•accompagné d'une sorte de sensation pyrétique , on doit sur-le- 
cbamp recourir aux charbons artificiels. Pour cela , on agit de la 
manière suivante : 

Jt lo Armé d'une large lancette à abcès ou d^un bistouri à 
double tranchant, on pratique sur les membres, à la partie externe 
des cuisses ou des jambes , sur le tronc , sur la région pectorale , 



126 DESCRIPTION 

là OÙ les muscles présenteiit le plud de dëtëldppeméiit ^ et à M 
partie antérieure des bras, sur la saillie causée par les biceps^ Une 
incision telle , que TidStrument glisse herizôntalemetit dand l'é- 
paisseur du tissu cellulaire tégumentaircj de thaHièrè à fdritiei* pht 
cette nr»ahœuyre une poche de sept à huit lignes dbIbngiieUr. 

î> Cette poché une fois faite , on y introduit ^ â Taide d'Ud 
stylet , dix à quinze grains du tnélange âuiYdtit : 

>) Deuto-cbtoruré de mercure. , : . • un gros. 
» Proto-cBlorùrc , demi-gros. 

» On réunit ensuite^ par première ihtentidn, fated tin thbt- 
ceau de sparadrap. 

D 2<> Si l'éruption bubonique naturelle h^à pû^ lieu le ^fëifaiër 
où le second jour , il y a néanmoins toujours de la dbillëui* ddtis 
les régions ganglibnairès qui doivent cri devenir le siégea G'ëSt 
sur ces régions ganglionaires mêmes qu'on doit détemîihër des 
tumeurs buboniques artificielles de la manière suivante : 

» Avec un bistouri droit on fait une Incision përpeUdibilhlrë 
assez profonde pour intéresser un ganglion princlpisil et Ib liibtird 
partiellement à nu ; puis, à Taide d'un tubë de verre oii de plëtlnè 
qu'on place jusqu'au fond de la plaie, on introduit db'q ft dit pûM 
du mélange que nous venons de ibrmuler , bh y ajdutâttt Un dëhii* 
gros d'iode et un peu de charpie , à titre de bbrt^à étranger; l)è 
cette manière les lèvres de la plaie n'ont pbiht élé eh cbhiaèt àvèê 
ce mélange. On réunit ensuite^ par première inténtlôti , âvets un 
morceau de sparadrap et deilx tours de bande. >i 

or ...... On applique des cataplasmes émôllietis sur les bubons, 

on les renouvelle trois à quatre fois par Jour ^ et 6n les ëbnttntA 
jusqu'à fluctuatiori. Les charbons sont Simplement tniâ à débbli- 
vert ; leur vésicule est incisée et enlevée â là mânlërë à^MVA S'iih 
vésicâtoire. 

» Les bubons artificiels et naturels réclament leS MëhiéS SttlHs 
chirurgicaux. Quand le travail pjogénique est SUftisâBirftcnt 
avancé , on incise largement afin de faciliter ainsi la ^oHfe tië 
frâgmens de ganglions y dont la subétantè est passée & Vém d'Ih- 
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daration ou n'a été que partiellement détruite p£lr la suppu- 
ration » 

Telle est la médication spéciale employée par M. Bulard. Nous 
examinerons dans le paragraphe qui suit si elle est digne de tous 
les éloges que lui prodigue son inventeur. 

XIII. 

HESUIIE DE lA THERAPEUTIQUE ET EXAMEN DES DIFFÉRENTES 

MEDICATIONS MISES EN USAGE, 

Les modifications variées mises en usage sans aucun principe n'ont pro- 
duit que des résultats peu salisfaisans, a. 1. — Au début de Tépidémie, 
Idfsquë le mal est grave , il n'y a rien à espérer de quelque médica- 
tion que ce soit, a. 2. — Au déclin, il y a lied d'espérer la guériéoti ; 
mai» doit-on l'attribuer à la médication ou bien à l'action de la nature ? 

■ 

Chacun dit avoir guéri par les moyens qu'il a employés , a. 5. — 11 est 
des médieamens qu'il faut nroscrire comme dangereux, a. 4. — Dis- 
cussion de la dociritie de M. Bulard, a. 5. — Coiiclusion, a. B. 

1; Oii â dit depuis long-temps , et on a souvent répété, qiië 
hibitti Une maladie est connue, et plus sont nombi-etix les rëitlèdèd 
etHt)lôJëS à la fcorhbatlré. Cette vérité ne saurait trdtiter ahe àpplicft- 
llbli piuà jbstë que pour raffectiôn qUi nous octupé. Ou a pti vblr^ 
dàh& le paragraphe qui précède , les principales médibatidhs hiisés 
ëh u^bgë ; on â pli i-ernarqùer Tinbombrable quantité des nioyëHs 
èhiployés. Ces ihbj^eris ont élé pris dans toutes Its classés de re- 
iiièdès , parhrii les toniques , les excitans , les narcotiques , les td- 
ihitifs; les pùirgàtils , les révulsifs, les anti-phlogistiqufes, étenfih 
parhii l'és spécifiques. 

Ces modifications diverses ont été pour leurs auteurs le résiillat 
fles idée^ qu^ls s'étaient faites sur la tiature do la maladie; poui* 
l^uetiqU^-ilbS, elles cbnstituaietit des tentatives essayée^ sans râisbtt- 
tieméht, dès niesures empiriques, qu^ls adôptailsiit en décoUvl*ant 
rinstiflisâhce de tous lés moyens prescrits pdr le rationalisbié* 
Or , ni Tune ni l'autre de bes méthodes n'a pi-bcùiré de ghmd$ , 
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douilles résultats, du moins dans la majorité des circonstances. 

2. Au début dos épidémies, alors que Taclion délétère des 
causes morbides agit avec une rapidité si grande que quelques 
heures sulTisent pour produire dans Téconomie des désordres 
épouvantables, alors, disons nous , toutes les médications em-* 
plo) ées , même les plus énergiques , sont impuissantes pour ar- 
rôler le mal dans sa marche. On le conçoit d'ailleurs facilement 
si Ton songe aux altérations profondes qu'ont éprouvées les or- 
ganes à l'étal de ramollissement, de putrilage, qui s'est développé 
en eux d'une manière si prompte, et dont les autopsies nous of- 
frent le tableau. La guérison dans ces circonstances est au-dessus 
de toutes les ressources de Part-, la tenter, l'espérer, ce serait tenter 
de rétablir k)s fonctions, les usages d'un membre broyé, réduit en 
bouillie par Faction d'une machine puissante. Dans ces.cas, il n'est 
donc aucun moyen , quelque actif qu on le suppose, qui soit ca- 
pable de remédier à des désordres de ce genre-, il n'en est aucun, 
disons-nous , qui puisse prétendre à la priorité parmi les autres. 

3. Quand le mal perd de son intensité, quand il frappe avec 
moins de violence et de promptitude, on peut alors espérer la gué- 
rison. Celle-ci, en effet, survient souvent, et si dans ces circon- 
stances, c'est la nature qui a le plus fait pour l'heureuse issue de 
]a maladie y on ne peut nier cependant que l'art ne l'ait puissam* 
ment aidée , et qu'il n'ait concouru à hâter ^au moins la ter- 
minaison. Or, quand les choses se passent ainsi, quand l'interven- 
tion de la science n'est pas entièrement infructueuse , quelle est 
la médication qu'il convient de choisir de préférence, à quel 
genre, à quelle espèce de remèdes faut-il s'adresser? C'est ici que 
Je choix est embarrassant. Consultez vingt praticiens qui tous 
auront employé une thérapeutique différente , chacun vous dira 
qu'il compte de nombreux succès en faveur de sa méthode. L'un 
vous parlera du bon effet qu'il a retiré des excitans , l'autre vous 
vantera les narcotiques, un troisième sera partisan exclusif de la 
saignée -, un quatrième enfin aura guéri tous ses malades en les 
purgeant ou les faisant vomir. Comment faire un choix au mi- 
lieu de systèmes qui se contredisent tous? 



Faot*il ajouter foi à tout ce qu'on rapporte à cet égard ; et ne 
doit^oii pas peoser, d'après ce qui se passe chaque jour sous nos 
jeux, qu'on a souvent exagéré les choses, et qu'on a souvent aussi 
Mtribué à l'intervention thérapeutique des résultats qui s'étaient 
opérés indépendamment de celle-ci, quelquefois même malgré elle. 
4. Vixa autre cdté« ne doit^n pas raisonnablement penser 
qu'il est certains remèdes qui ne peuvent avoir (ce qui arrive en 
eflet) qu'une action funeste sur Tindividu, ou parce qu'ils sont 
administrés mal à propos , sans opportunité , ou bien parce qaih 
{NToduisent des effets trop violens pour ne pas déteroiiner des ac- 
cidens fâcheux dans l'économie. Ainsi peut-<on supposer qu'un 
én^ti^ue introduit dans un estomac phlogosé^ ramolU^ utoérén'ag* 
gravera |>oint la maladie? Croira4-on que des doseifcoosidéridiles 
d'opium puissent être administrées sans danger, quand il s'opéra 
des congestions sur tous les organes , par l'effet mémo de l'affeoi*» 
tiop? Peut-on penser que la saignée pratiquée à tout propos et 
dao» toutes les périodes, sur tous les tempéramens, ne doive pas 
être nuisible quand on la réitère trop souvent, quand on Temploio 
pendant la prostration, chez des individus d^une eonstitulion dé«t 
bile, détériorée? Enfin quel résultat salutaire peûtKw espérer de 
Tadmiqistration de substances excitantes, perturbatriees» qui agis-^ 
, sent avec une si grande violence sur le système nerveux» qit^eUesk 
occasionnent des convulsions, comme la strychuine, qu'elles por^ 
tent le trouble dans Tintelligence, comme le hachisch propoaé par 
M. le docteur Aubert. Nous pensons donc que ces divers médiea-* 
mens devraient être élagués de la thérapeutique de la peste. Ger 
pendant nous déclarons que, quelle que soit notre opinion à cet 
égard, opinion qui nous parait fondée sur l'analogie et sur la sainft 
raison, nous n'hésiterions point i adopter ces différentes, qiédiea*. 
lions, si les faits recueillis avaient été asses nombreux p^QUt prou- 
ver leur efficadté; si M. Aubert, par exemple, avait fait ses ex- 
périenceSy non pas sur onze individus^ mais bieq sur des quantités 
considérables et s'il s'était adressé aux cas les plu$ graves , s'il 
avait expérimenté au début de l'épidémie , alors que la maladio 

était plus intense. Mais jusqu'à présent, nous ne p^ons pas que 

9 
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Ips obsurvations rajtportt'cs pur noire osliiiinbte coiilrèn- soifiil 
assez probantes pour juslilier ses assertions, et nous croyons de- 
voir ranger le hachisch dans la classe de ces méJicamt'ns qui non- 
seulement sont inutiles , mais qui sont souvent dangereux dans 
leurs résultats. 

Nous ne nous arrêterons pas davantage sur cette matière, el 
nous passerons à l'examen de la médication proposée et employée 
par M. Bulard et que nous avons exposée dans le paragraphe pré- 
cédent. 

5. Nous avons dit comment M. Bulard, désespi^rant de trouver 
dans la thérapeutique ordinaire un remède à la peste, s'était ren- 
fermé dans l'expectatiou et dans l'observation de la maladie, tâ- 
chant de pénétrer et de surprendre les secrets de la nature, quand 
celle-ci opérait d'elle-même la guérison. Or, il avait observé, dit- 
il : que dans ces cas de cure spontanée , l'amendement des symp- 
tômes était annoncé par l'apparition de divers phénomènes dont 
les plus constans sont les bubons et les charbons. C'était donc 
par le moyen de ces bubons ou de ces charbons que la guérison 
s'opérait : c'était un effort de la nature , une véritable cr?'se, 

La doctrine des crises une fois admise par l'auteur, et tirée de 
l'oubli auquel elle était condamnée depuis long-temps , il ne 
s'agissait plus que de lui donner une application et de faire avec lo ■ 
bistouri ou les caustiques ce que la nature opérait par d'autres 
moyens ; il ne restait plus qu'à fabriquer des bubons et des char- 
bons, et M. Bulard a eu soin de nous apprendre de quelle fai;on il 
s'y était pris. 

Mais , avant de passer à cette description , examinons les faits 
sur lesquels s'est appuyé l'auteur pour considérer comme un phé- 
nomène critique le développement des charbons el des bubons. 

1° L'apparition des charbons est généralement regardée comme 
un augure favorable; M. Bulard en a conclu qu'ils annonçaient 
une crise : c'est une erreur de part et d'autre. Au commencement 
de l'épidémie, les charbons, il est vrai, apparaissent rarement; 
s cela tient à la nature de la maladie, à sa violence, à la ra- 
pidité avec laquelle elle tue quelquefois avant que ces divers sj m- 
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plôBies aient eu le temps de se développer. D'autres fois cepeii- 
danty les bubons apparaissent, et alors ils n'empêchent point la 
maladie d^avoir une terminaison funeste ; c^est même une compli* 
cation fâcheuse. D^un autre côté, si ces mêmes charbons qui* se 
déveipppent dans la deuxième et surtout dans la troisième période 
de l'épidémie , sont souvent suivis de guérison , cela tient encore 
à la nature de la maladie qui décroit d'intensité à mesure qu'elle 
s^éloigne davantage de Tépoquc de son développement, et non 
pas, comme on Ta prétendu, exclusivement à cause de leur appa- 
rition. On a donc mal apprécié ce phénomène; on a pris fort in^ 
considérément l'effet pour la cause. 

2'' Mais, en admettant même que la maladie dut so terminer heu- 
reusement, parce qu'il y a développement de charbons, Texistence 
de ceux-ci ne pourrait pas davantage être considérée comme une 
crise ^ un effort salutaire de la nature^ ainsi que le prétend M. Bu- 
lard. Pour que les charbons et les bubons fussent un phénomène 
critique, ils ne devraient jamais paraître qu'à la fin de la maladie, 
alors que Faffection doit sejv^er^ comme disent les partisans des 
crises. Or, c'est ce qui arrive très-rarement : dans la grande ma- 
jorité des cas, c'est le premier ou le second jour que les bubons 
et les charbons se développent ; souvent même c'est le premier 
symptôme qui surgisse. Gomment M. Bulard peut-il faire con- 
corder ces faits avec sa théorie ? 

3° Gomment d'un autre côté ose-t-il prétendre que les charbons 
les plus étendus, les plus profonds, ceux à large surface^ sont pré- 
cisétnent ceux dont l'apparition est la plus heureuse. Les faits d*a- 
bord donnent un démenti formel à l'assertion de M. Bulard; de 
plus le raisonnement et l'analogie prouvent l'absurdité de sa pro- 
position. Nous avons discuté ce point de pathologie, dans le para- 
graphe consacré au pronostic ;. nous y renvoyons le lecteur. 

Ainsi tout l'échafaudage de M. Bulard se trouve sapé par sa 
base. Voyons maintenant si au moins , malgré la théorie , quel-, 
ques faits viennent à l'appui de ses assertions. — M. Bulard semble 
vouloir faire entendre qu'il s'est servi de sa médication à Smyrne en 
premier lieu, puis à Gonstantinople dans la TourdeLéandre. C'est 

9. 
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là principalement qu'il aurait obtenu des succès innombrables ; 
cor> au bout de deux mois, dit^il , la maladie avait disparu* Mais 
ce.n'est point pourtant dans la Tour de Léandreque M« Biilaitt 
s'est servi de son spécifique* Car il nous dit lur^mème qtte fous ce^ 
malaies pouvaient guérir^ puisqu'ils axaient tous des bubons ^ et 
que si quelques-uns ont succombé , c'est que t ouverture iempes^ 
tive nen a point été faite (i)\ ce n'est pas uon plus dans les cin* 
quante-une observations qu'il a consignées dans son ouvrage (S) 
que M. Bulard a pu essayer de son remède; ces observations ont 
é(è faites au Caire avant que l'auteur eàt médité son innovation. 
Voici d'ailleurs ce que prouvent ces observations : elles disent qoe^ 
sur trente-quatre individus qui ont succombé ^ trente ont présenté 
bubons et charbons y et que , des dix^sept qui sont arrivés k gvté^ 
rison , sept, c*est-à^ire k peu près la moitié , n'ont ofiM aucun 
de ces symptômes. — Voilà des preuves bien convaincantes , i^ 
faut Tavoùer , à l'appui des propositions avancées par M< Bulard , 
et des conclusions qu'il en a déduites » savoir : que les bubons et 
les charbons sont toujours d'un heureux présage , qu'ils sont une 
crise salutaire , et qu'il faut imiter ia nature en fabriquant de 
semblables lésions. — Comment TA* Bulard a-t-il pu citer des fatfa 
aussi accablons pour lui , aussi opposés à son système? Évidem^- 
ment , malgré tout son esprit , il n'a pas compris la portëei des 
observations qu'il rapportait ; car , s'il eût songé aux déductions 
qu'elles renfermaient , il se serait bien gardé d'en faire mention ; 
au contraire , il eût pris soin de les dénaturer un peu pour leur 
donner la signification qu'il avait à leur faire exprimer. M. Bu- 
lard eût fait tout cela , il l'eût fait avec art , avec adresse , atee 
une apparence de vérité ; car M. Bulard a tant d'esprit I il a ono 
conscience si complaisante et si commode 1 

Malheureusement pour lui et pour sa théorie , il vient mettra 
sous les yeux de ses lecteurs des observations qui lui donnent le 
plus formel des démentis ; — * malheureusement encore pour sa 

(1) Historique, pag. xxxix. 
(fij Voir les page» ler, afi. 
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médication , il oublie de citer un seul fait qui vieniie à TappUi de 
ce qu'il veut prouver ; il parait œ pas se douter de Tincrédulité* 
di| scepticisme des hommes , qui ne veulent ajouter foi qu^aux 
choses qu ils ont vues ou aux faits bien constatés qu^on leur pré*- 
^ente. M. Bulard s^est imaginé qu'il suflfisait de dire : Les bubons 
et les chmbcms fabriqués de rmimain giiérietenl de la pesiê^ 
pour qu'on le crût sur parole , pour qu on ne lui demandât pas 
au moins un fait à Tappui de ce qu^il avançait. Hélas I il s'est 
trompé 9 et tous ses beaux discours , quelque autorité qu'il leulr 
suppose y ne suffiront jamais d^eux-mêmes à ébranler les convior 
tions et à rallier Topinion générale à son q)inion personnelle. 

Nous nous sommes arrêtés assez long- temps » et trop \exm^ 
temps peut-être , à la réfutation d'une hypothèse qui ne peut 
avoir aucun retentissement. Nous avons dû néanmoins examiner 
en détail des assertions qui sont exposées dans un ouvrage publié 
tout récemment , et que son auteur a dédié à une société savante: 
Tel est l'unique motif de notre insistance sur un semblable objet. 

6. Que si maintenant nous résumons rapidement ce qui a été 
exposé dans ce paragraphe et dans celui qui précède , nous con- 
cluerons que la thérapeutique de la peste a présenté souvent do 
funestes médications , d'autres fois des médications ridicules ; 
nous dirons qu'il faut rayer de la liste des remèdes une infinité de V 
substances qui sont trop violentes, et par conséquent nuisibles^ et 
d^auUres qui n'ont aucune action sur la maladie ni sur Tindividu ; 
qu'il faut bannir ces médications exclusives , nées d'opinions ab- 
surdes el erronées sur la nature et les causes du mal ; et qu^à leur 
place il faut substituer une thérapeutique rationnelle, symptoma- 
tique y puisque nous n^avons encore aucun spécifique à opposer 
aux ravages de la maladie. 

Malgré tout ce que nous avons dit de Timpuissafice de l'art et 
de l'ineQicacité de tous les moyens au début de l'épidémie , nous 
ajouterons que le médecin ne doit jamais rester , même dans co 
cas, spectateur passif de la maladie ; il doit encore ici user de^ me* 
sures les plus promptes^ les plus rationnelles. Peut-être parvi^^ndra- 
t-îl 9 diw (iwl^ues circonstances « à obtenir vm gi^éiriM)n ; d«D# 
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plusieurs cas il réussira du moins à entraver un peu la marche de 
Taffection et à alléger les souiïrana's du malade. 

Enfin nous dirons qu^un des moyens les plus afficaoes à em- 
ployer , celui qu'on devra mettre en usage toutes les fois qu'on 
pourra le faire , c'est d'isoler le malade , de le soustraire à Tactioti 
des causes morbides qui ont agi sur lui et qui continuent d'exercer 
encore leur influence délétère. Transporter les individus atteints 
dans une autre localité où l'action des agens morbides est moins 
intense^ c'est un des meilleurs moyens dans toutes les circonstances, 
c'est un des plus efiicaces. Mous avons pu constater , durant Tépi- 
demie de 1 835 , les heureux résultats de ces changemens de localité. 
On verra dans le chapitre de la contagion les nombreux faits de ce 
genre qui sont rapportés par nous et nos confrères d'Egypte à 
l'appui de nos assertions. 

XIV. 



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 



Obsevcationê recueillies à Vhôpital du Caire, A. Malades au premier 
degré, obs. 1 à -t. — B. Malades au second degré, obs, 5 à 11. — C. 
Malades au troisième degi'é, obs. 12 à 18. — Observations recueillies 
à rhôpital d'Abouzabel , obs. 19 à 58. — Réflexions. — Obsertations 
recueillies à Vhôpital de Damietle par M. Émangard , obs. 58 à 64. 
— Réflexions. — Observations recueillies par MM. Aubert et Rigaud, 
obs. 65-66. — Observation recueillie par M. Loria , obs. 67. — Ob- 
servation Fourcade, 68. 

Après avoir indiqué d'une manière générale les différens 
caractères de la maladie et les modes de traitemens mis en usage 
pour la combattre , nous avons jugé à propos de terminer ce cha- 
pitre par la relation de quelques observations particulières re- 
cueillies par nous et nos confrères dans diverses localités et à dif- 
férentes époques de la maladie. Parmi ces observations , trop 
nombreuses pour pouvoir prendre place en totalité dans cet ou- 
vrage /nous avons choisi tes plus intéressantes, tant sous le rap* 
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port de la marche de la maladie que sous celui de Pappréciation 
des lésions et des moyens thérapeutiques mis en usage. 

Observations recueillies à l'hôpital du Caire par les membres 

de la commission, 

y ai choisi parmi toutes les observations recueillies à ThApita! 
de TEsbékie du Caire par les membres de la commission dix-huit 
de ces observations , que j'ai rangées en trois catégories , établis- 
sant ainsi trois degrés d'après Fintensité de Taflection , comme 
nous Tavions fait déjà pour la symptomatologie. ]e n'ai pas besoin 
de répéter ce que j'ai dit, que ces trois degrés de la maladie ne 
s'étaient point présentés dans l'ordre que nous leur avons assigné ; 
que généralement , au contraire , le troisième degré de la maladie 
s'était présenté au début de l'épidémie , tandis que le premier 
n'avait ordinairement paru qu'à la fin. 

A. MALADES AU PREttlER DEGRE. 

Orservation !'• (26 mars). — Aly Youssouf , soldat au 3« 
régiment de ligne , malade de la veille *, pendant sa faction il a 
éprouvé de la céphalalgie » des vomissemens. 

Le 26, entré à huit heures du matin; marche assurée^ faciès 
animé , regard naturel , langue à Tétat normal , peau chaude et 
sèche, pouls dur (80 p.); céphalalgie légère, engorgement glandu- 
laire chronique au-dessous de Toreille gauche , pétéchies rosées 
sur lé thorax. — Limonade végétale. 

Le 27 y disparition de tout symptôme morbide. Passé aux 
convalcscens. 

Obs. 2* (30 rnars). — Aly Salem , soldat au régiment des 
sapeurs, malade de la veille au soir; au début , céphalalgie. 

Entré le 30 au matin ; marche et station impossibles , facîes 
abattu, conjonctives légèrement injectées, langue blanche, large, 
humide -, chaleur et moiteur à la peau , pouls fort , vibrant , peu 
fréquent; respiration libre, bubon à l'aine droite. — Saignée 
(deux livres) » teinture d'opium (un demi^gros). 
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Le 31 1 nuit calme , samiiieil » (aeie^ naturel, mm^ aea$îb)<B| 
respiratioi) fréqii^te. 

Le 1^^ avril, mieux complet. Passé aux convalescent* 

Obs. 3^ (3 à'vril), — Issa Youssouf, soldat au régiment de 
sapeurs , malade depuis quatre jours , n^a présenté d'autres 
j^yDaptèmes ^u'iM bubon à l'tine Bans pliénoiiièiiei giènémix. 

Entré le 3 avril à dix bennes dti malin ; focies BAtureJ^ mariée 
assurée, conjonctives injectées, ipupilles dîlatéei, cépbftbiigioy kn^ 
^ue blanchâtre , bnmide; peau cbaude , poiiJs è l'état normal» **n 
Saignée (deux livres), teinture d'opium (demirgros) » tfnfionade, 
cataplasi^e sur le bubon. 

Le 4 avril , nuit câline , sommeil , transj^ratinn AmdttolUà ; dit 
reste, état normal jparfail, Fossé iaux oonval^iscens. 

Oas. 4^ (7 a;vriî\, «^ ftenskh Achoiet^ iaaalade d« la veille; an 
début, céphalalgie, douleur «ous Taîsselte. 

Entré au matin ; prostration extrême , conjonctives injectées , 
langue humide, large; voinisseofiens , peau diaude, pouls petit, 
fréquent. — Teinture thébaïque. 

Le 8 , nuit cahne, sommeil , disparition de presque tous les 
symptômes. Passé aux convalescens. 

a, StAlA0»8 AfJ SfiCODîD WEGRE. 

Obs. 5* (85 mars). — JSalem Maufour , entré le 55 à liuît 
heures du soir ; fades exalté , rultueux ; regard couvei^ , langue 
large , humide , blanche ; respiration gênée , courte, fréquente ; 
pouls vibrant, dur (110 puis.). — Saignée (deux Kvres), tein- 
ture thébaïque (demi-gros en deux doses). 

Le iQ , nuit calme, somnolence ; faciès vultueux , transpiration 
abondante, respiration plus libre. -*- Mègae prescrîptiooj moins la 
saignée. 

Le 27 , nuit calme , somnolence ; au matin , j)rostratiou ratar^ 
quée, peau sèche , pouls dur, fréquent; respiration fréquente { 
le soir , rémission marquée , respiration plus libre, Xaoi^s plusM- 
turel, pouls moins dur» «-r- ïeÎAlbara tbÂaây(|U» (94 graifis). . 



Le 28, nuit calme sous Titifluence du nareolisme ; le matifi , 
foeies naturel^ respiration libre, moiieur de là peau, amélioration 
'générale. 

Le ISO le mieux continue) ii reste de la fréquence aii pouls, qui 

Le 30 , nuit sans spinmaii , pouls fréquent , diarrhée séreuse, 
yerdâtre avec flocoi^ purujeps très-fétides. — Lavement opiacé. 

Le 31 > état général tf'èsrbon. Passé aux çonvalesœns. 
. Qm- 6« {^Qmar^]. -^ ^aïd Jhenponie » soldat au réginaent de 
sapeurs , malade de la veille ; céphalalgie au début. 
. Entré le 30 à huit heures du matin; céphalalgie légère, pupilles 
dilata, exaltatlop cérébrale» langue large, blanche, humide; 
pouls petit, plein; respiration gênée, fréquente; peau chaude» 
sèche ; bubon sous faisselle droite, — ^ Saignée (une livre) , limo- 
Ql4e végétal?. 

Le 31, plus de céphalalgie, cerveau libre, regard naturel) laii^ 
gne trèffrsèche , pouU dur , fréquent ; peau chaude , sèche \ cbpr- 
tM>B développé à |a partie supérieure externe du brps droitr cauté^ 
risation du <;h^rban. ^^ Limonade végétale. 

Le l''^ avril , amendernent notable de tous les symptômes. 

Le 2 et le 3, amélioraliop progressive, bubon plus développé et 
cautérisé, cessation de tous les phénomènes généraux • 

Le 4 , passé aux convalescens. 

Obs. ?• (23 mari), r-, Mohamet Aboudhare, soldaCau ÎA^ ré- 
giment d'infanlcrie, malade de la veille; nausées, vomissemefis. 

Entré la 33 à huit heures du soir; marche incertaine, faciès 
exalté, chaleur et moiteur à la peau; pouls fréquent, dur, plein ; 
respiration courte, gênée ; toux légèrcv-ir- Forte saignée, limoiiade^ 
végétale. 

. Le 24, plus de céphalalgie, faciès moiqs animé, pouls moins 
fréquent, moiteur, langue humide, mieux sensible. 

Le 90, sommeil pendant la nuit, Ung.ue sèche ^ rouge, peau 
chaude et sèche, soif très-vive, pouls presque à Tétat normal «^ 
douleur dans la région inguinale, rougeur à la jambe gauche/^ 
Çjnapisinea sur U partie pidldde, diète i limonadç végétale. 
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Lo 26, même état. —Même prescription. 

Le 27, idem ; mais il y a Je l'insomnie. — Ventouses scarifiées 
sur l'épigastre, limonude. 

Lo 28, un pende sommeil, langue rouge, sèche, fendillée; soit 
modérée, pouls naturel ou médius de la main droite, érysipéle 
à la jambe gauche avec uspoet gangreneux. 

Le '29, insomnie, langue sèche, dents Tuligineuses, chaleur h la 
peau, pouls Tréquent. — Quarante sangsues sur l'épîgaslre. 

Le 30, diminution <les symptômes de la veille. Le l'' avril, le 
pouls est encore dur et fréquent, peau chaude et sèche , résolu- 
tion de l'érysipèle de la jambe. 

Les 2, 3 et 4 , amélioration progressive. Passé aux couva- 
lescens, 

Obs. S' (5 arril). — Hussen Abdallah , soldat au bataillon de 
sapeurs, malade depuis quatre jours; au début, céphalalgie, vo- 
missemens. 

Entré le 5 au matin; marche et station impossibles, prostra-. 
tion générale, faciès d'hébétude. Conjonctives injectées, pupilles 
dilatées, langue et dents fuligineuses, sèches ; respiration gênée, 
fréquente; parole embarrassée , peau chaude , sèche ; pouls dur, 
fréquent. — Teinture d'opium (3 gros en une dose). 

Le 6, nuit calme, sommeil le matin, plus de i-éphalalgip , 
pouls moins plein et moins fréquent, langue plus humide. 

Le 7, amélioration soutenue et progressive. 

Le 8, passé aux convalescens, 

Obs. 9' (98 mms). — Abouzet, soldat au régiment de sapruTS, 
malade depuis trois jours; au début, frissons , lassitude générale, 
développement d'un charbon h la partie externe de la jambe 
droite. 

Entré le 98 , ù quatre heures du soir ; marche vacillante 
de l'ivresse, prostration, faciès d'hébétude, regard couvert , con - 
jonctives injectées, langue blanche, humide, rouge aux bords; 
peau chaude, sèche; pouls 11 100, dur, plein; respiration fréquente, 
délire tranquille, trois charbons à la partie externe de la jamite, 
deux autres à la partie interne de la cuisse du même riité, bubon 
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très-développé II l'aine droite. — Saignée (deux livres), cautéri- 
sation de tous les charbons, cataplasmes sur le bubon. 

Le 29, rémission de tous les symptômes, plus de délire, sueurs 
abondantes, etc. 

Le 30, passé aux convalescehs. 

Obs. 10* (25 mars). — Ibrahim, soldat au régiment de sa- 
peursy malade depuis six jours ; au début, vomissemens. 

Entré le ^25, à trois heures après midi; faciès d'hébétude, re- 
gard couvert, conjonctives injectées, langue blanche et sèche au 
centre, peau chaude et sèche, pouls fréquent (100), pétéchies à la 
partie antérieure du cou et du thorax. — Limonade végétale, sai- 
gnée (une livre). 

Le 26 , nuit sans sommeil , douleurs par tout le corps, cépha- 
lalgie, parole traînante, langue blanche, jaunâtre \ soif vive, pouls 
presque à Fétat normal. — Sinapismes aux extrémités inférieures. 

A trois heures, même état. 

Le 27 , nuit calme , sommeil , pouls presque naturel , langue 
jaune, humide ; bouche amère, tête embarrassée, conjonctives plus 
rouges encore que la veille. —Ventouses scarifiées à la nuque. 

Le 28, sommeil pendant la nuit, regard couvert, parole libre, 
langue large, humide; pouls presque naturel, un peu faible; dis- 
parition des pétéchies. 

Le 29, Pamélioration se soutient. Passé aux convalescens. 

Obs. If (25 mars). — Carnuelo Achilia, Maltais, ouvrier, 
malade depuis huit jours, a éprouvé : céphalalgie, douleur vive 
du côté gauche, vomissemens le troisième jour. 

Entré le 25 au matin ; prostration , faciès d'hébétude , peau 
chaude , sèche-, langue large, humide ; pouls fréquent (tOO), bu- 
bon à faine gauche, respiration courte, pénible; soif vive. — 
Saignée (une livre) , limonade végétale. 

A trois heures, faciès décomposé, de couleur livide*, trismus 
de la mâchoire, contracture des membres, agitation continuelle, 
pouls presque imperceptible, extrémités froides. Mort à quatre 
heures. 
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Autopsie seize heures après. — Raideur cadavérique, buboo 
très-saillant. 

Abdomen : estomac , couleur jaunâtre de la muqueuse ; nom- 
breuses pétéchies ; on en trouve aussi dans tout le tube iotei* 
tinal ; foie, la face postérieure et inférieure eccbymos^e , il con- 
tient une grande quantité de sang liquide; rate de couleur livide. 

Poitrine, poumons è Tétat normal ; cœur distendu par du sang 
noir accumulé dans ses cavités , vessie et reins à Tétat tiormal» 

Cej'vedu, injection des vaisseaux sous-aracbnoïdiens , substance 
ramollie, sérosité abondante dans les ventricules. 

C. MALADES AU TROISIEME DEGHE. 

. Obs. lî"" (25 mars), -^ Àcbmet SaUmau, soldat au r^iment 
de sapeurs , entré à l'bôpital depuis cinq jours, sans maladie ca- 
ractérisée. Son état ne présente rieu de suspect , il passe A la salie 
des fiévreux avec les symptômes suivans : pouls fréquent, langue 
sèche, peau chaude et sèche, accablement géoyéral. 

Le 25, transporté dans la salle des- pestiférés, il mourut pres-^ 
que aussitôt. 

Autopsie dix heures après. 

Charbon peu développé sur le côté gauche de la mâchoire iofé* 
rieure , pétéchies sur différentes parties du corps. 

Abdomen : estomac injecté , pétéchies et ecchymoses qui de- 
viennent plus nombreuses et conduentes vers le grand cul-de-sac ; 
la muqueuse se déchire facilement et est comme macérée dans du 
sang rioir , les intestins sont injectés et contiennent pjusieurs vers 
lombrics, les reins sont ecchymoses. Foie volumineux, d'une teinte 
très-foncée y il contient beaucoup de sang noir et liquide ; rate 
volumineuse, ramollie, pulpeuse dans certains endroits ; glandes 
mèsentériques doublées de volume, couleur lie de vin ; épanche- 
ment hémorrhagique dans le bassin, le long des vaisseaux iliaques; 
poumons sains, cœur distendu par du sang noir et liquide. 

Obs. 13<^. (17 mars), r^ Un soldat au régiment de sapeurs 
tombe subitement malade pendant qn^il est en faction ; et lowrt 
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en quelques instant. Apporté immédiatement à ThôpHal , rantdp- 
sie est faite de suite au moment où le cadavre conserve' encore dé 
la chaleur. 

Etat exthneur : organisation athlétique, bubon à Paine droite 
de la grosseur d^une grosse orange^ tout le tissa ambiant est in- 
filtré de sérosité, les ganglions sont de couleur livide et entourés 
d^une extratasiofi sanguine de couleur foncée; les ganglion^ mé'^ 
sentériques sont aussi de couleur livide et doublés de volume; 
Testomac rempli d'une liqueur noirAtre. Nombreuses péféchies 
sur la muqueuse de l'estomac ainsi que sur celle des intestins, qui 
contiennent quelques vers lombrics^ la rate, le fôie sont gorgés 
de sang noir; le cœur est très-distendu et rempli d^un sang liquide 
abondant. Yaisseaux apacbnoïdiens gorgés de sang, substance du 
eerveau d'apparence saine , mais sablée à la section. 

Obs. 14« (22 wiar*). — *• Miruad, nègre, musicien au 14* ré- 
giment d -infanterie , malade de la veille; sans renseignement sur 
Je début de la maladie. 

Entré à sept heures du soir, il présente les symptômes suivans : 

Le 22, prostration, regard couvert, langue humide, blanche, 
rouge aux bords ^ pouls petit, presque imperceptible ^ extrémités 
froides , respiration slertoreuse , peau chaude et sèche , diarrhée 
fétide, deux bubons aux deux plis des aine^. — Strychnine (ui| 
quart de grain toutes les deux heures). Yomissemens noirâtres. 
Mort le matin à cinq heures. 

Autopsie dix heures après. État extérieur : raideur cadavérique. 

Abdomen : muqueuse de couleur jaunâtre, non ramollie, sur. 
laquelle on aperçoit plusieurs pétéchies ; celle des intestins est lé- 
gèrement injectée , quelques vers lombrics ; rate saine ; foie volu- 
mineut , taché de jaune k sa surface; vésicule très-distenduo par 
une bile jaune et très-fluide^ les ganglions lymphatiques situés 
dans le petit bassin, et les ganglions mésentériques sont engorgés ; 
rien aux reins. Vessie distendue par de Turine jaune safranée , ee- 
chymoses sur sa paroi interne. Poumons sains, cœur à fibres flos- 
qoei et blanchâtres. Ganglions formant le bubon volumineux , 
endurcis, de couleur à peu près normale ; rien au cerveau. 
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Obs. 15<^ {sans date). — Saïdarha, lieutenant, décédé en arri- 
vant à Tbôpital. 

Autopsie quatre heures après. 

Toute la région cervicale est trësKlislendue , épanchement de 
sang très-considérable dans le tissu cellulaire sous-jacent, dans 
toute retendue de cette partie , depuis là mâchoire inférieure jus- 
que dans la cavité thoracique; les ganglions lymphatiques de cette 
partie se retrouvent à peine ; leur tissu livide et ramolli se coii-> 
fond avec celui des autres organes, qui ont tous la même couleur ; 
les glandes parotides et sous-maxillaires sont sans altération. 

Abdomen : muqueuse d'un gris rougeâtre , pétéchies et ecchy- 
moscsbion circonscrites, répandues uniformément sur toute soa 
étendue. On relrouve les mêmes ecchymoses sur la séreuse intes- 
tinale, maison plus petit nombre. Foie de couleur et degrés-* 
sour normales , son parenchyme est légèrement ramolli ; rate à 
Tétat normal \ cœur du volume ordinaire , pâle et flasque ; ec* 
chymoses et pé(échies sur la paroi interne du péricarde ; le cer- 
veau ne présente rien de remarquable. 

Obs. 16« (8 amZ). — Aly, soldat au bataillon de sapeurs, 
malade du 8 au matin ; au début, céphalalgie , frissons. 

Entré Taprès-midi du même jour, station et marche impossibles, 
prostration, faciès d'hébétude , légèrement vultueux; pupilles di- 
latées , langue blanche , humide ; vomissemens verdàtres , respira- 
tion gênée, fréquente-, peau chaude, sèche; pouls plein, fréquent, 
sans phénomènes morbides à Textérieur. — Saignée (deux livres), 
teinture d'opium (demi-gros). Mort dans la nuit. Sans autopsie. 

Obs. l /c (8 avinl). — Aly, entré le 8 avril à Thùpital ; station 
et démarche vacillantes et diUiciles ; faciès hébété , conjonctives 
injectées, pupilles dilatées, céphalalgie, langue blanchâtre, humide; 
peau chaude , sèche ; pouls fréquent , dur ; bubon sous Taisselle 
gauche. — Teinture d'opium (demi-gros). 

Le 9, dans la nuit, hoquet, somnolence. Au malin, respiration 
très-fréquente et courte, pouls petit, inégal, intermittent. Mort 
dans l)a près-midi; Sans autopsie. 
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Ob». 18« (4 avril). — Aban Arif , soldat au régiment de sa- 
peurs , malade depuis trois jours , a éprouvé de la céphalalgie, 
des vomissemens. 

Entré le 4 au matin ; prostration extrême , aphonie , regard 
couvert, langue large, humide; pouls (115), chaleur et moiteur 
de la peau , respiration fréquente , gônée. -^ Teinture d'opium 
(demi-gros en deux doses). 

Le 5 9 nuit calme, somnolence. Au matin, même état général. 
— Même prescription. Mort à quatre heures du matin. 

Autopsie quatre heures après. Rien de notable à Textérieur. 

Abdomen : injection et rougeur sur la muqueuse de l'estomac, 
surtout vers ses orifices cardiaques et pyloriques; ecchymoses 
sur différens points, sans ramollissement de cette membrane; rien 
dans les intestins, foie gorgé de sang, vésicule distendue par une 
grande quantité de bile jaune , rate très-développée et complète- 
ment ramollie, à Tétat de bouillie; reins injectés dans leur sub- 
stance « saiug épanché dans les bassinets , et ayant coulé par les 
uretères jusque dans la vessie : la muqueuse de cet organe est 
rouge, injectée; cœur rempli de sang dans toutes ses cavités , 
avec plusieurs caillots fibrineux. 

Cerveau : engorgement des capillaires sous-arachnoïdiens, sub- 
stance cérébrale fortement sablée et pointillée. 

Observaiions recueillies à V hôpital (TAbouzabel. 

Obs. 19« (3 (wjn/). — Ibrahim Mustapha, quinze ans , tempé- 
rament lymphatique, venu du Caire, est admis au camp d'obser- 
vation comme atteint d'une légère gastro-entérite. Légère cépha- 
lalgie^ langue rouge aux bords, blanche au centre ; soif modérée. 
Le malade se tient debout û la visite , et n*accuse aucune autre 
douleur; on le traite en conséquence. Plus tard, on découvre un 
bubon à la partie interne et supérieure de la cuisse droite , au- 
dessous de l'arcade crurale, sans douleur, ni rougeur. Pouls fré- 
quent, cerveau libre, face naturelle, t- Diète, limonade végétale, 
cataplasmes. 

Du 9, céphalalgie légère, peau chaude, pouls petit (120) ; 
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qUL-lqucs |jéléc!iit's sur la pailriuc, langue iielle et tri'S-rougc. 

— Mêmes presciiplions. 

Du 10, même ét.it. — ML>inps prescriptions. 

Du 1 1, rougeur et inllamiiiation<lu bubon, mëuicétat général. 

— Mûmes prcscriplions. 

Des l'3 et 13, amt^lioralion des i^énomènes généraux, ramol- 
lissement du bubon. — Limonade végétale , deux soupi.'s. 

Des 14 et 15, le bubon, ramolli el de couleur violette, s'ouvre 
sponlant-ment ; il en di-coulc un pus lié, abondant, et est accompa- 
gné de. la sortie d'un bourbillon de tissu cellulaifo de la grosseur 
d'une noix. Amélioration progressive. Sorti le 23 avril. 

Obs. 20" (4 avi-il). — Hansour Soliman , du 23' régîntenl , 
cotistitulion forte, trcnlo ans, tempérament sanguin; céphalal- 
gie Torle, langue Iilancbc, rouge aux bonis ; facultés intellectuelles 
saines , faciès natu rcl , pouls dur , fort et fréquent ; charbon d'un 
pouce et demi de iliamélre à la cuisse droite , que le malade noui 
a tenu caché jusqu'au 7.-— Ibcision de plusieurs phlyctèues mollet, 
noirâtres, couvrant je charbon ; diète, limonade viïgétale, panse- 
raens avec lo chlorure de l'houx. 

Du 9 , même état. — Mêmes prescriptions. 

Du 10, céphalalgie niaindre, pouls moins dur et moins fré- 
quent , tuméfaelion autour du charbon. — Mêmes prescriptions. 

Des 11, 1 9 et 13, diminution progressive et cessation des phé- 
nomènes généraux. La séparation de l'cscharc et la cicatrisation 
du charbon s'elîectuent sans présenter rien de particulier. 

Je n'ai pas besoin de faire remarquer combien il serait inutile de 
répéter des observations de ce genre, et d'autres encore plus insi- 
gnilianles, dans lesquelles nous aurions pu croire avoir alTaireà 
des bubons vénériens si nous n'avions dû tenir compte de l'épidé- 
mie régnante. 

Obs. SK (4 avril). — Ibrahim Aly, employé à la fabrique des 
tambours, qui se trouve dans le voisinage, ù Kanka, se dit ma- 
lade depuis plusieurs jour|; constitution lorto, tempérament 
niixle , vingt-cinq ans. Il a été placé au n. .30 du Lazaret, et est 
revenu du Caire malade. Parole emliiirrassée , ienteet Iralniiatei 
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réponses incohérentes, stupeur, langue légèrement sèche, blanche 
et rouge aux bords ; pouls dur et fréquent ( 1 00) ; chaleur à la peau , 
pétéchies sur les bras et la poitrine , bubon sous Faisselle droite* 
' — Diète, limonade végétale. 

Des 5 et 6, même état. — Mêmes prescriptions. 

Du 7, parole plus libre, réponses justes, plus de pétéchie», face 
naturelle, céphalalgie frontale, légère ; bubon plus volumineux et 
sensible. — Cataplasmes, diète, limonade végétale. 

Du 8, céphalalgie légère, langue rouge, sèche, enduit jau- 
nâtre au centre *, soif peu prononcée , cerveau libre , sommeil 
naturel , pouls assez développé (à 90 pulsations) ; chaleur à la 
peau, bubon ramolli et Irès-douloureux. — Mêmes prescriptions. 

Le 9, langue dans le même état, soif modérée, pouls fort 
(à 110); chaleur vive, céphalalgie légère, cerveau libre; depuis 
son entrée il a une rougeur vive à Tœil droit qui persiste ; selles 
rares et difficiles. — Saignée (une livre) , décoction de tamarins. 

Le 10 , même état. — Mêmes prescriptions , moins la saignée. 

Le 1 1 , amélioration , point de céphalalgie , chaleur naturelle , 
pouls plus souple, moins fréquent. — Ouverture du bubon parla 
lancette, qui donne un pus abondant, lié, blanc, tout-à-fait phleg- 
modeux. Décoction de tamarins , deux soupes. 

Le 12, même état, selles plus faciles. L'amélioration se conti-* 
nue progressivement, la suppuration du bubon diminue et cesse, 
la cicatrisation est terminée le 28, il reste seulement une très forte 
induration , quoique le malade soit bien et à la portion ^ le pouls 
est toujours de 100 à 90, Sorti guéri le 28 avril. 

Obs. 22« (19 avrit). — Moustapba Akmed, de la fabrique des 
tambours , tempérament mixte, vingt-cinq ans : il n'est pas allé 
au Caire. 

Le 20, parole traînante, un peu de stupeur, qui consiste en un 
état de collapsus, de pesanteur de tous les muscles de la face, par- 
ticulièrement du releveur de la paupière supérieure; enfin un état 
de la face opposé à celui qu'on appelle grippé et qui a au contraire 
beaucoup d'analogie avec celui que donne i'ivresst. D'ailleurs, ches 
presque totkli lés malades $ Tétat des facultés intellectuelles , cette 

10 
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parole traînante et la démarche vacillante complètent la resscm* 
blanccla plus parfaite avec cel état. Réponses lentes, cerveau peu 
embarrassé, céphalalgie, vertiges, pouls petit, dur (à 130); cha* 
leur à la peau, langue blanchâtre, un peu sèche, rouge aux bords ; 
respiration f.équente, abdominale; bubon dans le pli de Taine 
gauche , douloureux à la pression , et la douleur se prolonge le 
long du trajet du psoas. — Diète , limonade végétale. 

Le 21, céphalalgie, stupeur moindre, pouls (130), cerveau 
plus libre, chaleur de la peau sans pétéchies, respiration même 
état. — Même prescription. Le soir, rougeur et larmoiement des 
yeux , stupeur plus prononcée , délire tranquille , peau chaude et 
sèche , pouls rare (65). 

Du 22 , même état, pouls (120). — Lotions d'eau froide vi- 
naigrée, infusion de valériane"^ (2 gros), décoction de kina (1 
gros). 

^ Du 23, céphalalgie, stupeur, réponses justes^, yeux larraoyans, 
injectés; pouls souple (120); respiration libre, épistaxis très« 
abondant arrivé pendant la nuit, bubon plus volumineux. — 
Mêmes prescriptions. 

Du 24 , stupeur *, parole embarrassée , réponses lentes, justes ; 
pouls (110); langue rouge aux bords, blanchâtre au centre et 
un peu sèche. — Mêmes prescriptions; plus, camphre (6 grains), 
potasse caustique sur le bubon. 

Du 25 , stupeur ; parole embarrassée , délire tranquille ; pouls 
fort (1 10). — Profonde cautérisation du bubon, que le malade n'a 
pas sentie; décoction de kina (1 gros), camphre (10 grains), 
acide sulfuriquo (demi-gros). Le soir , même état. 

Du 26 , réponses faciles ; stupeur moindre ; pouls (75) ; cha* 
leur à la peau. — Mêmes prescriptions. 

Du 27, amélioralion. Le malade, selon la coutume des Arabes, 
demande des alimens. — Diète , mêmes prescriptions. 

Du 28 , mieux marqué. — Limonade végétale, deux soupes* 
Les eschares du bubon ne se détachent pas ; celui-ci prend un 
caractère stationnaire indolent. 

Du 29-30 , Tamélioration va progressivemei^ en augmentant ; 
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les eschares tombent le 2\ mais le bubon se ressent. Le malade 
est bien. 

- . Obs. 23« (8 mai). — Achmetl Bennaoui , élève pharmacien de 
notre école, entré le 8 mai ; vingt-cinq ans ; tempérament mixte, 
constitution forte ; la veille, vomissemens, vertiges, céphalalgie. 

Du 9 au matin , mêmes symptômes ; pouls souple (100); lé- 
gère chaleur à la peau, faciès naturel, sans stupeur; yeux rouges, 
injectés; quelques pétéchies sur la poitrine, légère tuméfaction 
sous Tépaule droite très-douloureuse , au point d'empéchor le 
sommeil. — Diète, limonade végétale, cataplasme. 

Du 10, même état. — Mêmes prescriptions. 

Du 1 1 , amendement des phénomènes généraux ; céphalalgie 
moindre ; bubon plus développé et moins sensible. 

Du 12, amélioration plus marquée ; désir d^alimens. — Mêmes 
prescriptions, une soupe. 

Du 13 , même élat : les yeux restent rouges et vifs ; douleurs 
dans les jambes ^ le bubon tend à la résolution. — Mêmes prescrip- 
tions. Collyre résolutif , alcool camphré pour friction aux jambes. 

Des 14 et 15 , même état. — Mêmes prescriptions. 

Du 16 , il se joint aux douleurs des jambes un engourdisse- 
ment et une difficulté des mouvemens ; absence d'évacuations al- 
pines depuis plusieurs jours. — Bol purgatif, ventouses scarifiées 
sur la région lombaire. 

Du 17, impossibilité de fléchir les jambes sur les cuisses; pa- 
ralysie des fléchisseurs des extrémités inférieures, sans phéno- 
mènes généraux ; le bubon a disparu et Tappétit est prononcé. 
— Yésicatoire sur la région lombaire ; strychnine (un sixième de 
grain) ; les jours suivans on continue le même médicament , en 
augmentant la dose jusqu'à un tiers de grain. Le malade dit 
éprouver quelques secousses dans les membres malades. 

Du 21 , il éprouve déjà moins de difficulté dans les mouvemens; 
les douleurs des membres malades se sont dissipées en môme 
temps que la paralysie a disparu. L^amélioration se continue, et, au 
bout d'un mois, le malade est sorti en ne conservant qu'un peu de 
faiblesse dans les membres paralysés. 

10. 
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Obs. 24« (8 mai). — Ambarek Homar, vingt-cinq ans, tempéra- 
ment mixte, constitution forte; entré le 8 ; malade de la veille^ 

Du 8 au matin , céphalalgie , vertiges , stupeur , parole em- 
barrassée , traînante ; réponses incohérentes , délire tranquille , 
décubitus sur le côté , langue blanchâtre , sèche, rouge aux bords; 
yeux injectés, larnioyans ; peau chaude, sans pétécbies; pouls 
fort (à 100), respiration gênée, fréquente; abdomen ballonné 
et sensible , bubon inguinal à droite. — Infusion de valériane 
(1 once); liqueur d'Hoffmann ( 1 gros) , à prendre toutes les 
heures; décoction de kina (1 livre), avec acide sulfurique 
(1 gros). Mort le lendemain. Sans autopsie. 

Obs. 25*" (9 mai). — Mokaured el Fescfaen : il a été apporté 
le soir , est mort quelques heures après sans que nous Tayons vu. 

Autopsie, quinze heures après: habitude extérieure, beau- 
coup de pétécbies livides sur toutes les parties du corps , les deux 
régions parolidiennes gonflées. 

Cerveau sans altération , un peu de sérosité entre les ménin- 
ges et dans les ventricules , ramifications veineuses sous la dure- 
mère, injectées de sang noir. 

Cœiir : un peu de sérosité dans le péricarde , oreillette droite 
dilatée par du sang noir sans caillots , quelques légères pétécbies 
sur la surface extérieure ; les autres cavités contiennent aussi du 
sang noir et liquide ; ecchymoses légères sur la cloison de Toreil* 
Ictte gauche. Poumons sains. 

Abdomen : ecchymoses très -prononcées en relief sur la face 
abdominale du diaphragme , à sa région splénique. Veine cave : 
distendue par du sang noir et liquide. Rate : développée plus 
qu'à l'ordinaire , de couleur noirâtre et un peu ramollie. Foie : 
ecchymoses, pétécbies vers Tinsertion de la vésicule; ecchy- 
moses semblables à celles du diaphragme sur sa face supé- 
rieure , suivant la direction et à Tendroit même de Tinsertion 
du ligament suspenseur; parenchyme sans altération. Le% reins 
contiennent un peu de sang coagulé et ont quelques petites 
pétécbies dans leurs bassinets. Vessie contractée , contenant un 
peu d'urine noire; glandes inguinales A Tétat normal. Paro- 
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tides saus altération^ les glandes lymphatiques et le tissu cellulaire 
environnant altérés ; glandes rouges ; le ganglion cervical , qui 
traverse celte masse altérée ^ est aussi rouge foncé *, il y a des 
ecchymoses et du sang extravasé dans les muscles de cette région; 
la veine jugulaire interne a aussi des ecchymoses dans sa paroi 
interne. Ces différentes altérations sont encore plus marquées sur 
le côté gauche ; le reste du grand sympathique est daiis Tétat nor* 
mal. 

Tvie digestif : nombreuses ecchymoses sur la muqueuse de 
Testomac *, intestins grêles , sans altération ; ecchymoses dans les 
gros intestins, de plus en plus marquées en avançant vers le rectum* 

Obs. 26« ( 9 mai). — Salem Adalla , domestique Je Tbôpital : 
il est apporté au Lazaret le soir, dans un état de stupeur profonde, 
ne pouvant se soutenir sur ses jambes ; point de réponses , faciès 
d'asphixié ; il prononce quelques mots intelligibles *, on le dit 
malade de la veille. Pouls petit, dur et fréquent ; nombreuses 
pétéchies livides sur Fabdomen et la poitrine , vaste charbon qui 
occupe les deux tiers de la jambe gauche , bubon à Faine du 
même côté. Mort le lendemain matin pendant la visite. 

Autopsie vingt-cinq minutes après : habitude extérieure ; 
mêmes pétéchies et tuméfactions que ci-dessus ; le charbon, incisé 
dans toule sa profondeur, présente une couche épaisse d'environ 
dix lignes , d'un tissu lardacé et infiltré , qui est d'autant plus re- 
marquable que j sur la crête du tibia , où il est situé , il n'y a pas 
ordinairement ou très-peu de tissus sous-jacens à la peau, comme 
on le voit par la comparaison de Fautre jambe \ celle altération 
est aussi profonde qu'étendue en surface ; les tissus de la circon- 
férence sont infiltrés d'une abondante sérosité jaunâtre , mucila- 
gineuse ; les glandes inguinales du même côté sont toutes de la 
grosseur d'un œuf de pigeon et à Félat de putrilage rougeâtre ; 
cette altération s'étend aussi aux glandes qui sont au-dessus dç 
l'arcade crurale et dans le petit bassin , tandis que le tissu cellu- 
laire, qui entoure les unes et les autres, est tout-à-fait sain ; seu- 
lement il renferme de cette sérosité mucilagineuse que nous avons 
remarquée aux environs du charbon. 
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Cerveau : substance dans le même état que dans Tautopsie pré- 
cédente , faite aussi à une époque rapprochée de la mort , c'est-à- 
dire d'une consistance ferme , égale partout , d'une belle couleur, 
sans aucune altération , . pas même Tinjection des ramifications 
veineuses , point d'ecchymoses , ni de pétéchies nulle part. 

CœiLV MU peu plus développé, sans engorgement, ni ecchy- 
moses, ni pétéchies. Poumons: avec des adhérences sur divers 
points des parois de la poitrine , et , quoique crépitans , extrême- 
ment rétractés et réduits à un petit volume et vides de sang ; 
pancréas développé , graveleux , dur , son tissu résistant sous 
l'incision. Rate et foie : à Fétat normal, sans pétéchies ni ecchy- 
moses. Reins : idem. 

Le système veineux ne présente pas cette plénitude et cette dis- 
tension que nous avons remarquées dans la plupart des autopsies 
précédentes. 

Tube digestif: estomac rempli d'un liquide bilieux, noirâtre ; 
toute la muqueuse est d'une belle couleur normale, ainsi que 
celle de tout le tube intestinal; seulement quelques légères ar- 
borisations dans rS du colon. On trouve rarement le tube digestif 
dans un tel état d'intégrité. 

Voilà la seconde autopsie faite à une époque rapprochée de Id 
mort , et nous n'avons pas trouvé dans les deux cas les pétéchies , 
les ecchymoses , les infiltrations sanguines du tissu cellulaire , la 
plénitude même du système veineux ; c'est ce qui nous rendra plus 
attentifs à répéter ces sortes d'ouvertures. 

Obs. TÏ^ {\Q mai). — Banzour, tambour du dépôt, vingt ans, 
tempérament mixte, constitution forte; apporté le 10 mai, dans un 
état de stupeur complet , sans parole ; yeux injectés , entr'ou- 
verts; pouls faible (à 100) ; bubon à base très-large à Faîne 
gauche. — Le soir on lui fait Une affusion en lui jetant deux outres 
d'eau froide sur la tête et le corps ; acétate d'ammoniaque (demi- 
gros ) dans une infusion de camomille. 

Du 11 au matin, toujours même stupeur, agitation extrême , 
pouls faible (à 100). — Mêmes prescriptions; large vésicatoîre 
sur la région sincipitale. 
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Du 11 aa soir , rémission assez marquée; le malade parle bien; 
quoique ses réponses ne soient pas toujours justes; même état du 
pouls et des autres symptômes. — Nouvelle aiïusioD, et cette fois 
le malade peut se rendre lui-même, en trébuchant comme un 
ivrogne, au lieu où se fait T^ffusion. Mort le lendemain , à six 
heures du matin. 

Autopsie quatre heures après. Habitude extérieure : mulâtre 
de belle conformation ; la couleur de la peau empêche de s^assurer 
s^il y a eu ou s'il y a encore des pétéchies ; tuméfaction très-large 
à l^aine gauche. 

Cerveau : sans injection extérieure , exsudation séreuse entre 
les méninges , substance ferme , consistante uniformément par- 
tout et sans aiïaissement , conservant parfaitement sa forme 
sphérique ; système veineux moms rempli de sang que précé- 
demment ; la veine cave légèrement distendue par du sang noir 
et liquide , quelques ecchymoses à sa tunique interne ; légères 
ecchymoses dans le tissii cellulaire qui entoure la carotide ; le 
système du grand sympathique , préparé avec soin dans toutes 
ses dépendances , ne présente aucune altération apparente. 

Cosur: ecchymoses assez nombreuses à sa surface externe, sui- 
vant presque toujours le trajet des veines. Poumons sains, cré- 
pitans , vides de sang. 

' Foie: ecchymoses à Tendroit de l'insertion de la vésicule sanâ 
que la tunique cystique y participe ; le parenchyme à Tétat nor-* 
mal, avec un peu de tendance à la couleur de foie gras. Raie 
à Tétat normal. Reins : idem. 

2'ube digestif: estomac rempli d'un liquide bilieux noirâtre, 
du pointillé , quelques pétéchies Vers la région pylorique , encore 
quelques points rouges dans le duodénum. Tout le reste du canal 
est sain. Vessie saine , remplie d'urine ; région inguinale droite 
sans altération -, les glandes gauches soitt profondément altérées , 
trois ont acquis la grosseur d'un petit œuf chacune; leur paren- 
chyme est ramolli, rouge, noirâtre; le tissu cellulaire environnant 
infiltré de sérosité ; cette altération se prolonge dans le bas-ventroi 
le long du trajet du psoas ; daos cette région , le tissu cellulaire 



iB% DRgGmiPTIOM 

est imprégné de sang et se prolonge sur le côté de la eolonne 
vertébrale jusqu'à la région diaphragnii^ique. 

Obs. 28« (15 mai). — Ibrahim Ronzé , domestique à la phar- 
macie de rhôpital , malade de la veille. Céphalalgie , vertiges , 
légère stupeur , yeux rouges , demi-ouverls ; parole traînante , 
réponses lentes , assez justes ; un peu d^assoupissement , bubon 
peu volumineux à l'aine droite. — Diète , limonade végétale, sai- 
gnée (une livre). 

Du 16, même état; un peu plus d'assoupissement. — Répéti- 
tion de la saignée. 

Des 17, 18 , 19, amélioration progressive , rougeur du bubon. 
^Cataplasme, mêmes prescriptions. 

Du 28 , le bubon est ouvert et donne un pus phlegmpneux 
abondant, accompagné d'un gros bourbillon, de la grosseur d'une 
noisette. Guérison le 2 juin. 

Nous avons plusieurs fois vu sortir des portions considérables 
de tissu cellulaire en forme de bourbillons : j'ai vu sortir jus- 
qu'à trois masses , grosses comme une amande avec sa coque , du 
même bubon , situé sous l'aisselte , et leur sortie avait lieu à plu- 
sieurs journées d'intervalle Tune de Tautre. 



Obs. 29^ (15 mai). — Hussein, aga du dépôt, trente 
tempérament mixte , malade depuis cinq jours , a eu des vomisse- 
mens , vertiges. 

Du 16, stupeur, assoupissement, sans réponses , langue rouge, 
sèche; respiration naturelle, pouls fort (à 100), chaleur à la 
peau , pétéchies , enduit muqueux sur les lèvres et les dents , 
point de bubon ni charbon. — Saignée (une livre), linaonade vè^ 
gétale, diète. 

Du 17, pouls faible, lent; du reste ^ même état: toujoufi 
assoupissement , stupeur. — Diète , limonade végétale. 

Du 18 , même état. —Camphre (15 gr.). 

Du 19 , toujours assoupissement, stupeur, faiblesse du pouh* 
'— Mêmes prescriptions, ventouses scariSées à la nuque, puis lia 
vésicatoûre sur celte même paitie* 
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Du SO, légère amélioration : quelques réponses justes, moins 
d'assoupissement , pouls plus fort et fréquent , langue toujours 
rouge et sèche. — Deux vésicatoires aux jambes; du reste^ mêmes 
prescriptions. 

Du âl, idem, — idem. 

Du 22 > le malade se pose sur son séant; délire ^^ réponses in« 
cohérentes, stupeur, pouls fréquent, assez fort. — Diète, limonade 
irégétale, camphre (15 gr.). 

Du 23 , léger amende;nent : quelques réponses justes , moins 
de fréquence au pouls , moins de chaleur à la peau , laiigue plus 
huinei;tée«-^ Mêmes prescriptions. 

Du 24 , un peu de stupeur , parole plus embarrassée , traî- 
nante; pouls souple (à 80). — Limonade végétale, camphre (10 
gr.), une soupe. 

Du 25 , respiration un ped fréquente, gênée, abdominale ^ Mu- 
peur moindre , un peu de délire. — Mêmes prescriptions. 

Du 26, amélioration marquée. — Mêmes prescriptions; deux 
tK)upes. 

Des 27, 28 , etc. , Tamélioration continue : guérison le 3 juiu. 

Obs. 30" (17 mai)^ — Autopsie d'un élève de Fécole de Mé- 
decine-Vétérinaire , mort dans Técole même , où il est en c^uaran^ 
laine, avant qu'on ait pu connaître la maladie; il avait depuis 
deux jours une diarrhée très-forte et fréquente, céphalalgie violente. 
La veille de sa mort , il se plaignit d'une douleur sous PaisseHe. 

Autopsie une heure après. Habitude extérieure : beaucoup de 
pétéchies , peu de rigidité , pas de bubons. 

Cœur : rien dans le péricarde , cavités remplies de sang noir, 
fluide , sans caillots. Poumons crépitans , gorgés de sang. 

Foie proéminent sous les côtes , rempli de sang noir et fluide. 
Jieins , rcUe à Tétat sain , quelques taches rouges sur la par^ 
interne des uretères. Vessie contractée, vide d*urine. 

Tîibe digestif: estomac contenant un liquide bilieux, Yerdàtre| 
la muqueuse présente des taches rouges, sous forme d'ecchymo- 
ses, lépandues sur toute sa surface, se continuant dans Vith 
testiti grèle , diminuant vers l'iléum et prenant It caractère de 
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pétéchîes en avnnçarrt \ers le reclum. Veine cave abdominale 
remplie de sang noir et liquide. 

Le crâne n'a pas été ouvert. 

Le grand sympathique n'a pas été eiaminé. 

Obs. 31*5 (17 mai). — Jouss'ouf Homer, du vingt-troisième ré- 
giment, quarante ans , tempérament mixte , se dit malade depuis 
plusieurs jours , a eu de la céphalalgie ; vomissemens , vertiges. 

Du 17, plus de céphalalgie , ni vertiges, ni stupeur; cerveau 
libre, yeux naturels , pouls fort (a 100) , chaleur à la peau sans 
pétéchies , langue humide , blanche au centre , rouge aux bords ; 
point de douleur à la pression ni à Tépigastre y ni à Tabdomen ; 
bubon inguinal gauche volumineux et douloureux. — Diète, li- 
monade végétale. 

Du 18 , idem , — idem. 

Du 19, pouls petit (à 130), forte chaleur à la peau, stu- 
peur, réponses nulles , respiration fréquente, abdominale; diar-^ 
rhée fréquente. — Diète , décoction de riz gommé , laudanum 
(15 gr.), à prendre par petites doses. Mort à cinq heures du 
soir. 

Autopsie vingt minutes après. Habitude extérieure : bonne 
conformation, embonpoint moyen , quelques pétéchies sur la poi- 
trine et le ventre, tuméfaction à large base à faine gauche. 

Cœu7* développé; ses cavités remplies de sang liquide sans 
caillots, particulièrement l'oreillette droite, qui est distendue et en 
contient beaucoup. Poumons crépitans et rétractés. 

Glandes inguinales, siège du bubon, très - altérées ; une 
d'elles a acquis la grosseur d'un œuf de poule. 

lube digestif: muqueuse stomacale de couleur normale, dans 
le fond quelques petites pétéchies imperceptibles , ressemblant à 
du pointillé léger, et zones d'un rouge vif qui se dirigent eo con- 
vergeant vers le pylore ; ces mêmes bandes rouges se continuent 
plus faiblement dans rintestîh grêle , et deviennent des plaques 
rouges de plus en plus roses dans le gros intestin. Raie, foie^ à 
l'état normal. Beins à l'état normal, à l'exception de quelques 
points ressemblant à dfs péléchie^. Vessie contractée, cavité 
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presque effacée. Veine cave distendue par du sang fiquide, pété- 
chies très-légères et rares à sa paroi interne. 

Grand sympathique sans altération apparente. 

Cerveau : point d^injection extérieure, (ranssudation séreuse 
entre ies méninges , ainsi que dans les \entricules , mais en petite 
quantité; substance cérébrale ferme, sans affaissement et d'une 
belle couleur, comme nous Tavons déjà rencontrée dans les au* 
topsies faites peu d'instans après la mort, et ici nous n^avons 
plus trou\é aussi les extravasions sanguines , les pétéchies , 
les ecchymoses, qu'on trouve dans ceHes que l'on fait à une épo- 
que plus avancée. 

Obs. S2^ (18 mai). — Pretonaly Ibrahim, élève de l'école 
vétérinaire, tenu en quarantaine; il est malade depuis trois 
jours ; entré le 18 mai : vingt ans, tempérament bilieux , fort. 

Du 19, point de céphalalgie ni de vertiges, respiration fréquente, 
langue blanche , humide , rouge aux bords ; pouls fort (à 100) , 
peu de chaleur à la peau , sans pétéchies ; cerveau libre , yeux 
injectés et huniiides, bubon axillaire gauche. — Saignée (une livre), 
limonade végétale, diète. 

Du 20 , la saignée n'a pas été faite ; respiration gênée , fré- 
quente; pouls à 100, chaleur à la peau, stupeur, parole traî- 
nante , réponses justes , langue dans le même état. — Saignée 
(10 onces); mêmes prescriptions. 

Du 21 au matin, même état. — Camphre (10 gr.), liqueur 
d'Hoffmann (8 gros); — Le soir la respiration est plus gênée; 
réponses nulles. 

Du 22, même état : la respiration toujours fréquente et gênée; 
il entend et comprend ce qu'on lui dit , mais il ne peut répondre. 
Pouls petit (à 100). — Mêmes prescriptions. 

Du 23 , lapgue humide et peu rouge, réponses nulles , assou* 
pissement profond , pouls petit (à 120). 

Du 24 , même étal; pouls irrégulier (à IdO), prostration ^ 
décubitus sur le dos. Mort à midi. Sans autopsie. 

Ons. 33* (iOmai). — Nasser, infirmier du camp d'observa- 
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lion: quarante ans; fort; tempérament bilieux ; malade du 19) 
entré le 20 au Lazaret. 

Du 21, point de céphalalgie ni de vertiges , langue hurnec' 
tée, blanche, rouge aux bords; sans stupeur; pouls fort (à 
100), respiration naturelle , légère chaleur à la peau , sans pé^ 
téchies; bubon axillaire droit. Il témoigne de Tappélit. — Peux 
soupes » limonade végétale. 

Du ^2 , idem , — idem. 

Du 23 , stupeur, pouls faible (4 100) , diarrhée abondaoto^ 
séreuse ; langue dans le même état. — Limonade végétale^ cimi- 
phre (10 gr.). Mort le soir à huit heures. Sans autopsie^ 

Dans tous les cas où une diarrhée abondante a accompagné 
la maladie , nous avons presque toujours perdu les malades. 

Obs. 34« (19 mai). — Kater Ibrahim, porteur d>au an sertice 
du Lazaret ; cinquante ans ; constitution détériorée ; malade de 
la veille , entré le 19. Point de vertiges ni de céphalalgie, tangM 
humide , blanche , rouge aux bords ; sans stupeur ; pouls asseï 
fort (à 80) , bubon axillaîre du celé droit , appétit prononcé. — 
Deux soupes , limonade végétale. 

Du 20, le malade paraît bien : il a de Tactivité dans ^es mou- 
vemens. Cerveau parfaitement libre. Au moment de ta visite ît est 
assis sur son lit, se (aisant raser la tèle ; il ne se plaint que d'oM 
diiSculté d^uriner. il a rendu quelques gouttes de sang au Kèu 
d'urine. La région vésicale est sans douleur ni tuméfaction. Nous 
avons laissé le malade* dans cet état , si peu grave , à dix becrre» 
du malin ; à midi il était mort. Pas d'autopsie ; son ^orps a été 
réclamé. 

l\ est à noter que Taspect de nos pestiférés n'était nuHe^menf 
effrayant ; qu^il n'était, sous ce rapport, nullement semblable aux 
descriptions qu'on nous en a faites. Nous n'avons jamais re- 
marqué des convulsions , du délire furieux , des douleurs aftroxee»^ 
des faces grippées, de couleur plombée. La maVadie nous a paru 
au contraire désespérante par sa marche insidieuse el l'aspect petf 
alarmant du malade, et souvent par une rémission remarquable de 
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tout symptôme, ce qui était suivi de la mort au bout de quelques 
heures. 

Dus. 3ô« ("20 mai), — Joseph Bouvier, pharmacien euro- 
péen^ qui , depuis le commencement de Tépidémie , a abandonné 
son service du Caire pour venir se mettre en quarantaine chez 
nous. Entré au Lazaret le 20 mai au soir, malade du matin. Il a 
éprouvé des vertiges , des vomissemens , qu^il attribuait à une 
indigestion. 

Du 21 au matin j céphalalgie; vertiges très-prononcés, qui 
retppècbent de soulever la tète ; yeux injectés , humides *, figure 
grippée I sans stupeur; langue humide, avec enduit blanchâtre 
très-épais, rouge aux bords; parole facile, réponses justes^ 
poiils peu développé , dur , fréquent (à 100) *, chaleur à la peau, 
pétéchies , soif vive , vomissemens continuels ^ bubon sous ingui- 
tial, peu développé, sensible à la pression. — Limonade citrique^ 
diète. 

Des 22 , 23 , le malade se maintient à peu près dans le même 
état : les vertiges et les vomissemens continuent ; soif toujours^ 
très-vive, bubon très-développé et douloureux , diarrhée séreuse, 
fréquente. 

Du 26 , le bubon a presque disparu ; pétéchies plus nombreu- 
les , céphalalgie très-forte , 'et toujours les vomissemens à chaque 
fois qu'il prend quelque chose \ face grippée , sueurs abondantes , 
fÀcultés intellectuelles toujours libres, pouls fort, dur, régulier, 
(à 120) ; forte chaleur à la peau \ sans douleur à l'épigastre. 

Du 24 , même état ; le bubon a disparu tout-A-fait •, une dou- 
leur très-vive, qui part du point qu'il occupait, s'irradie vers 
l*intérieur du bassin , vers la région vésicale •, le cours de Tu- 
rine est facile et naturel \ insomnie complète depuis quatre jours, 
k— < Diète, limonade citrique, infusion de valériane (2 gros), 
tDptam (1 gros). 

Le soir, selles plus fréquentes^ séreuses, jaunâtres ; facehippo-^ 
étatique, pouls insensible, froid des extrémités, délire tranquille, 
loquacité, respiration fréquente, abdominale, et une grande inspi'- 
ration de temps cq temp^; léger rÀle muqueux, yeux injectés, lar- 
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moyans^ pétéchies livides, plaques érythémateuses de couleur 
sombre sur la poitrine et le ventre , chaleur profonde et vive dans 
cette région. — Sinapisnoe sur le bubon et sur les jambes, potion 
avec camphre {lô gros), liqueur d'Hoiïmann ( 5 gros). Mort 
à sept heures du soir. 

Autopsie douze heures après. Habitude extérieure : larges 
plaques livides sur toutes les parties du corps ; les pétéchies sont 
presque confondues avec les plaques ; rigidité des membres. 

Crâne : il ne s* écoule pas une seule goutte de sang à la section 
des tégumeos -, toutes ces parties sont pâles et exsangues -, peii 
d'injection dans les ramifications veineuses superficielles ; un peu 
de sérosité entre l'arachnoïde et la pie-mère et dans les ventri- 
cules ; substance cérébrale sans altération apparente. 

Cœur : plusieurs ecchymoses sur la séreuse du péricarde ; ca- 
vités du cœur remplies de sang noir, légérem:nt coagulé, sans 
caillots fibrineux. Foie : parenchyme pâle, se rapprochant de la 
nature du foie gras. Mate sanis altérations. i?em5 un peu plus 
gros qu'à l'ordinaire; quelques ecchymoses dan^ leurs paren- 
chymes ; quelques pétéchies sur les parois des bassinets ; un peu 
de sang épanché dans leurs cavités. 

Glandes cervicales droites ramollies , injectées , entourées de 
tissu cellulaire imprégné de sang; la portion du lierf vague qui 
traverse ces tissus altérés est également de couleur rouge \ le né- 
vrilème me paraît ne pas participer à celte injection, bien qu'elle 
pénètre dans l'intérieur du cordon , dansée tissu qui réunit les 
filets nerveux qui le composent. 

Le grand sympathique est sans altération apparente dans toutes 
ses dépendances. 

Ecchymoses sur la paroi externe de Taorte thoracique, et sur* 
tout à son passage par le diaphragme , elle est remplie de sang 
noir légèrement coagulé. La veine cave supérieure est entourée de 
tissu imprégné de sang, ainsi que la veine azygos, la veine cave 
ventrale également *, de plus , quelques petites ecchymoses sur la 
paroi interne de celle-ci. 

Région inguinale droile : glandes développées , endurcies > 



D£ LA PESTE. 150 

rouges y cotourécs de tissus également altérés ; la même altération 
des glandes et du tissu se prolonge dans le bassin et sur le trajet 
du psoas. 

Tube digestif: muqueuse gastrique de couleur normale, léger 
pointillé et quelques ecchymoses, quelques ecchymoses à l'exté- 
rieur de riléum; légères arborisations dans le gros intestin, elles 
finissent entièrement dans le colon droit ; le reste du gros intestin 
est sans altération. 

Il est à remarquer que la diarrhée , qui a été , presque dans 
tous les cas que nous avons observés, suivie de la mort, n'a 
jamais laissé d'altération plus marquée sur le tube digestif , et 
ceci pourrait fournir un argument de plus aux médecins qui pla* 
ceraient la cause de la maladie dans l'altération des liquides. 

Obs. 36^ (21 mai). — Ismaïl , Turc du dépôt , vingt ans , 
tempérament sanguin ,*se dit malade depuis plusieurs jours. 

Du 21, faciès naturel , parole un peu traînante , cerveau libre , 
langue blanche, rouge aux bords ; pouls fort (à 90) , un peu de 
chaleur à la peau, douleur à la pression aux deux aines. — Diète^ 
limonade végétale. 
. Des 22-23, même état , à peu près. — Mêmes prescriptions. 

Du 24, pouls faible (à 100) ; du reste , dans le même état; 
cerveau libre , faciès naturel \ seulement la parole est lente et traî- 
nante; le malade dit être bien. — Limonade végétale, camphre 
(10 gros). 

Du 25, mort à deux heures après minuit. 

Autopsie six heures après. Habitude extérieure : rien de re- 
marquable ; sans pétéchies ni bubon. 

Crâne : injection des veines superficielles ; un peu de sérosité 
entre les méninges ; un peu de sérosité brunâtre dans les ventri- 
cules ; substance sans altération apparente. 

Poitrine : un peu de sérosité dans le péricarde ; rien au cœur. 
Poumons sains. 

Foie gorgé de sang noir. Raie à l'état normal. Reins sans 
altération. 

Tvbe digestif*, muqueuse gastrique légèrement pointilléc , çà et 
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là quelques rares et failjles taches , qui semblent des pétéchies ; 
même état du duodénum*, légère coloration d'une teinte jaunâtre 
dans divers points du jéjunum et des gros intestins. 

Glandes inguinales droites légèrement engorgées ; leur tissu est 
altéré, de couleur rouge foncée, et ramolli ; celles du côté opposé 
sont saines. 

Cette observation nous a paru remarquable par la tiullité des 
symptômes même, quelques heures avant la mort, et Pabsence 
presque complète d'altérations organiques, à l'exception de c^He 
des glandes inguinales droites. 

Ob». 37* (22 7nai). — Bekir Aly, vétéran de garde à Fécole 
d'Abouzabel, cinquante ans, tempérament mixte, constitution usée, 
parole embarrassée, traînante, tout-à-fait comme dans Tétat d1- 
vresse; il n'a pas précisément du délire; langue blanche ^ rouge 
aux bords ; pouls assez fort (90), strabisitie, sans pouvoir nous 
assurer s'il est dépendant de la maladie. Bubon sous le pli de Paine 
droite, charbon à la partie moyenne interne de la cuisse du même 
côté. — - Cautérisation actuelle du charbon , diète ^ limonade vé^ 
gétâle , camphre (15 grains), décoction de kina. 

Le soir il est dans le môme état , et à la visite il est assis sur 
son lit et semble exciter à la plaisanterie ceux qui lui font des 
questions ; un moment après il sort de sa tente en trébuchant pour 
aller prendre de Teau à vingt-cinq pas de là , rentre sous sa tente 
sans tomber. — Diète , mêmes prescriptions. 

Mort le lendemain à six heures du matin. Sans autopsie^ 

06s. 38« (30 mai). — Abdelaï Audelaim, vétéran de Kauka , 
quarante-cinq ans , tempérament mixte, entré le 30 mai, malade 
du même jour ; céphalalgie, vertiges , stupeur , parole traînante , 
réponses justes ; pouls petit, faible (100) ; langue sèche, blanche, 
rouge aux bords ; chaleur à la peau , pétéchies nombreuses. 
Charbon à la racine du petit doigt de la main gauche, avec tumé- 
faction de toute la main. Une tuméfaction forte, rouge, sepro* 
longe à la partie interne de Tavant-bras, cesse au coude et reprend 
à la partie interne du bras, et va aboutir à un énorme bubon qui 
occupe tout le creUX de Pàil^ie ; diarrhée fréquente^ •^ iNète , 
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limonade végétale, décoction de kina avec camphre (15 grains). 
Mort le 3 1 , à trois heures du matin. Sans autopsie. 

Les vétemens ainsi que les objets de literie de ce malade ont été 
GonservéSy ainsi que ceux des quatre autres sujets ; ils ont été plies 
et renfermés dans une caisse en fer blanc , pour servir de maté-* 
riaux d^expérience hors le temps d'épidémie. 

Réflexions. — Les vingt observations qui précédent sont ex- 
traites d'un mémoire manuscrit qui m'a été adressé par M. le doc- 
teur Seisson. Ces observations ont été recueillies à Thôpital d'A- 
bottiabely collectivement par MM. Seisson , Duvigneau, Perron , 
Praner. Je les ai laissés subsister dans Tordre qu'on leur a 
donné, ordre suivant lequel les malades se sont présentés à Thô^ 
pital. Quoique nos confrères n'aient point établi de degrés de 
Taffection, comme nous Tavons fait> on peut cependant facile- 
ment reconnaître dans leurs observations différentes variétés de 
la maladie. On peut voir égalementi ce que nous avons dit déjà, 
qu'elle a offert le même caractère , la même physionomie que 
Taffection qui a régné au Caire, que les diverses médications em^ 
ployées ont produit les mêmes résultats, et que les recherches né-f 
croscopiques ont démontré les mème^ altérations, 

Obuervatiom faites â t hôpital de Damietie par M. JSmangard^ 

Nous empruntons les dix-sept observations qui suivent à un 
mémoire de M, Ëmangard, imprimé à Paris en 1839. Les faits 
publiés par ce médecin ont été recueillis pendant la fin de 
l'année 1835, et le commencement de 1836, époque où M. Ernan* 
gard fut attaché à l'hôpital de Damiette. 

Ows. 39«. — - Le 4 chawal (octobre), Sélim-Ali, du corps des 
baltagn, entra à l'hôpital, ayant un phlegmon considérable de la 
jambe droite avec gonflement et grande sensibilité des ganglions 
lymphatiques inguinaux de ce côté. A ces acoidens étaient réunis 
tons les signes qui annoncent l'invasion de la peste, tels que fièvre 
éonfidéraMe, peau chaude et acre au toucher surtout à la région 
«bdomnaley langua reeouf erte d^un andiiit blanefaAtre très-éfNiii» 

11 
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avec rougeur vive formant une espèce de liseré autour de cet or- 
gane, délire avec stupeur , efforts autoniatiques pour sortir de 
son lit. 

Je me contentais d^observer ce malade à Taffection duquel j'op- 
posai avec succès les saignées, IVau froide pour boissons , les la* 
vemens émolliens et la diète : mais, le 5 au soir, autre cas mieux 
caractérisé. 

Obs. 40*. — Sidi-Ahmet fut apporté à l'hôpital offrant les 
symptômes suivans : signes de congestion cérébrale, délire, langue 
r. .G'jverte d'une couche muqueuse d^un blanc mat, et rouge dans 
tout le pourtour ; bubon inguinal du côté droit , du volume d'un 
œuf. La maladie dure depuis quatre jours. — Saignée, eau fraîche 
pour boisson. Le lendemain 6, le délire a diminué, mais le pouls 
est petit et fréquent; il se relève dans l'après-midi. Ce mieux ne 
continue pas, le malade meurt à neuf heures et demie du soir. 

Néci'oscopie. — Je fis l'ouverture dix-sept heures après la 
mort, en présence de MM. les docteurs Gaslagnoni, médecin de 
S. A. R. le vice-roi d'Egypte, Gaëtani, membre du Conseil gé* 
néral de santé, et Loria, médecin ordinaire de l'hôpital. 

La bouche est remplie d'écume blanchâtre ; la membrane mu- 
queuse de l'estomac est rouge et offre les traces d'une vive inflam- 
mation dans toute son étendue , et notamment sa grande cour- 
bure, près de l'extrémité pylorique, est d'un rouge très-vif et 
offre dans ses replis quelques ulcérations. La membrane mu- 
queuse de la vésicule du fiel est d'un rouge foncé dans toute son 
épaisseur et son étendue ; le foie, plus volumineux que dans l'état 
naturel, est de couleur rouge-clair générale. L'épiploon est rouge 
et congesté, la rate hépatisée et rouge, les reins plus volumineux 
qu'ils ne le sont ordinairement \ le tissu cellulaire de la région in- 
guinale, des deux côtés , injecté et rouge ; les ganglions lympha- 
tiques durs et engorgés depuis la partie supérieure de la cuisse 
jusque dans la profondeur du bassin et de l'abdomen du côté 
droit, rouges à la section. Le ventricule droit du cœur est rempli 
Bg très-noir et en caillot, le gauche vide et dans l'état na- 
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tarel. Le péricarde n offre rien de remarquable. Les poumons sont 
dans Tétat normal. 

Tous les vaisseaux de la dure-mère sont énormément engorgés. 
Les substances médullaire et corticale n^ont subi aucune alté^ 
ration dans leur tissu, ni pour la couleur, ni pour la consistance; 
mais les moindres vaisseaux sont distendus par le sang, et, si oa 
coupe le cerveau en tranches , on en voit sortir une infinité do 
gouttelettes d^un très-beau rouge ; sa substance ni ses ventricules 
ne sont le liége d'aucun épanchement sanguin ou lymphatique : 
Tarachnoïde n'a subi aucune altération. 

Obs. 41«. — Le 7 chawal au soir, on apporta à l'hôpital Aoua- 
che-Dacban, soldat au 14® régiment -, il était mort. Voici ce que 
racontent les hommes qui l'ont conduit : ce militaire , étant sorti 
de la tente , tomba, revint disant qu'il était malade; on ordonne 
de le porter à l'hôpital, il meurt pendant le trajet. 

Nécroscopie , dix-huit heures après la mort , en présence de 
M. Loria^ médecin ordinaire de V hôpital. — Stature élevée, poi- . 
Irine large, un peu d^embonpoint. Ganglions lympha^tiques de 
Faine droite plus volumineux que dans l'état naturel ; le côté gau- 
che n'offre rien de semblable. Le péritoine , l'épiploon , l'intestin 
grêle, sont rouges et présentent les traces d'une inflammation gé- 
nérale ; la vésicule du fiel est remplie d'un liquide sanguinolent, 
sa membrane muqueuse a une teinte très^rouge; le cœur et les 
poumons sont dans l'état naturel. Les méninges plus épaisses et 
rouges, partout la dure-mère très-adhérente, indiqueraient qu'une 
ancienne inflammation de ces parties aurait existé ; mais un fait re- 
marquable chez ce sujet est celui-ci : la partie supérieure moyenne 
et postérieure du lobe droit du cerveau avait éprouvé une dé- 
pression dont la profondeur et la forme peuvent être comparées à 
une cuillère à bouche; dans cet endroit, l'arachnoïde, plus épaisse 
et rouge, contenait dans sa duplicature un liquide séreux de cou- 
leur légèrement citrine, et formait une espèce d'ampoule qui rem- 
plissait la dépression cérébrale. 

Cette disposition de l'organe encéphalique venant à recevoir le 

11 
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contre-coup sympathique de la gastro-entéro-péritODite , n'expln 
que-l-elle pas la mort prompte de ce soldat ? 

Depuis cet instant jusqu'au 15 du même mois , on reçut dans 
la salle des pestiférés encore dix militaires ayant des bubômi tant 
Inguinaux qu*axillaires avec sympathies moins graves, et qui sont 
tous sortis guéris ; mais, le 20, quatre malades frappés de la pesta 
la plus fortement caractérisée entrèrent à (^hôpital . 

Obs. 42^. — Osman, lieutenant au 8« régiment de cavalerie, 
offrait à l'observation les symptômes suivans : pouls lent , stuT 
peur considérable, parole balbutiée et voix enrouée , langue re- 
couverte d'un enduit blanchâtre très-épais, entourée d*un liseré 
rouge ; chaleur acre des tëgumens de Tabdomen , ganglions lym- 
phatiques des aines engorgés et très-douloureux au toucher. ^-^ 
Saignée, eau froide pour boisson, lavemens émoUiens, cataplasmes 
sur le ventre et les aines, diète. 

Le lendemain 31 , le pouls est développé et fort, la stupeur a 
cessé ; le malade répond mieux aux questions qui lui sont adres- 
sées, -r- Saignée répétée, mêmes moyens. 

Le 22, l'assoupissement ne reparaît pas, la langue est tout*à' 
fait humide et dénuée de mucosités; le pouls est encore fort, 
mais régulier. — Mêmes moyens, moins la saignée. 

Le mieux continue chez ce malade , qui est sorti bien giiéri 
après une courte convalescence. 

Obs. 4^^ — Mohamet-Machal , soldat du 23« régiment, est 
dans le même état que le précédent : les mêmes moyens sont em- 
ployés, résultat plus satisfaisant encore. 

Le 21, non-seulement il n'y a plus de stupeur, mais le malade 
parait bien éveillé. Il avait eu quelques vomissemens, le jour de 
l'invasion de la maladie, que la stupeur avait fait cesser; ils ne re« 
paraissent pas. Le ventre est encore chaud, et les ganglions sont le 
siège d'une sensibilité remarquable. -^ Lavemens, cataplasmei^, eau 
froide pour boisson, diète. 

Le 22, le mieux s'établit de manière à faire espérer que k ma» 
ladie aura peu de durée : la langue cependant est toujours rouge 
NMPds et au bout* 
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En effet, ce militaire, après quelques jours de traitement et do 
conyalescence , est sorti bien guéri. L'engorgement ganglionaire 
s'est terminé par résolution comme chez Mustapha-Osman. 

Obs- 44*». — Mustapha-Rabia, du 23* régiment, était dans utt 
état beaucoup plus avancé que le précédenj, lorsqu'on l'apporta 
à Thâpital ; le coma était complet. La saignée a fait cesser celuî- 
CÎ5 mais, le 21, le malade, quoique éveillé, éprouve encore de 
la stupeur ; il parle lentement et articule mal, il a de l'enrouement, 
la peau est sèche et chaude, le pouls fréquent, le venlre très- 
douloureux dans .toute son étendue; les ganglions lymphatiques 
inguinaux durs, très-développés et doués d'une si grande sensibi- 
lité, que le contact des doigts, même léger , arrache des cris à ce 
malheureux. Les accidens augmentent d'intensité, le malade meurt 
à quatre heures du matin. 

Obs. 45«. — Mohamet-Saïdi, du 23® régiment, est malade de- 
puis plusieurs jours ; il esl soumis au même traitement que Mus- 
tapha. 

Le 21, il s'établit beaucoup de mieux qui n'a pas de durée. 

Le 22, conjonctive jaune, sueur visqueuse, yeux fixes et vi- 
treux, sensibilité augmentée des ganglions inguinaux, respira- 
tion plaintive, mort. 

Autopsie en présence de M, le docteur Bédan , médecin ordi^ 
noire de VhôpitaL — Ganglions lymphatiques inguinaux beau- 
coup augmentés de volume et rouges dans tout leur tissu , des 
deux côtés : cette phlegmasie s'étend à ceux du bassin et de lab- 
domen. L'estomac contient trois lombrics : rougeur de la mem- 
brane muqueuse dans toute son étendue ; rougeur plus remar- 
quable à la grande courbure et près du pylore -, duodénum et in- 
testin grêle offrant la même altération. Le foie, la rate ne présen- 
tent rien de particulier. 

Ob8. 46®. — Dans le courant du moià de zilhadé, M. le docteur 
Loria s'étant trouvé malade, j'ajoutai son service au mien, et je pus 
remarquer, pendant dix ou douze jours, que presque tous les en- 
traiMi étaient atteints de gastro-entérites plus ou moini graves , et 
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la majeure partie avec accidens cérébraui. Je faisais saigner tous 
ces malades à la première visite, et je ne leur donnais pour bois- 
son que Teau fraîche filtrée. Je joignais k cette médication les 
lavemens émolliens, les cataplasmes sur le ventre, et la diète était 
continuée aussi long-temps qu^il était nécessaire. Je puis affirmer 
que Tusage de ces moyens fut couronné des plus heureux succès* 

Dans un des lits de cette salle très-grande (64 lits), se trouvait 
TinPirmier-major qui avait été très-malade et commençait à aller 
miei^x ; il avait cependant encore beaucoup de fièvre et accusait 
une grande douleur sous Taisselle droite. Il parait que, pendant 
la durée de la maladie, il avait négligé d^cn instruire le méde* 
cin. Je fus à la recherche de la cause de cette souffrance , et je 
trouvai un énorme bubon axillaire que j'ouvris et d'où il sortît 
une grande quantité de pus. Cet homme était bien évidemment at* 
teint de peste ; je le laissai néanmoins dans son lit , où il a guéri 
sans rien communiquer aux autres, qui presque tous, ayant des 
gastro-entérites graves , subissaient le traitement dont j'ai parlé 
plus haut. 

J'ajouterai que, pendant tout le temps que j'ai traité les pes- 
tiférés à rhôpital de PEsbékié, je n'ai pris aucune précaution ; je 
touchais les malades à toutes les parties du corps, suivant que 
le nécessitaient mes investigations. Je faisais en même temps le 
service de la division des blessés dont je m'étais réservé tous les 
grands pansemens : aucun accident n*a été le résultat de cette 
conduite qui me parait concluante. Les mêmes chirurgiens fai- 
saient les pansemens et les saignées dans les deux services , et je 
n'ai pas remarqué que cela fût une imprudence. 

Obs. 47«. — Faragal , baltagi , était entré au lazaret de Da- 
mîette la veille de mon arrivée , offrant à l'observation des symp* 
tomes très-graves -, on le saigna deux fois. 

Le lendemain, 8 moharam 1252 de l'hégire, je pris le service, 
et voici Tétat où je trouvai ce malade : stupeur, difficulté à s'ex- 
primer, langue muqueuse à sa surface, rouge au pourtour ; pouls 
fort, chaleur acre de la peau, ventre chaud et douloureux, bu- 
Dguioaldu côté droit très-volumineux. — Saignée le matin , 
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répétée le soir*, eau fralehe pour boisson, lavemens émolliens, ca- 
taplasmes, diète. 

Le lendemaiu , presque plus de stupeur , mais vomissemens. 
— Saignée, mômes moyens. 

Le 10 moharam , les vomissemens sont moins fréquens ; le 1 1 , 
ils ont cessé tout-à-fait. A compter de ce moment , le mieux s*é- 
tablit et continue. 

Le 14, je permets un bouillon; j^augmente les alimens avec 
précaution. 

Il ne reste que le bubon à traiter , ce qui aempècke pas le 
malade de se lever. Enfin, le 3 safar , la fluctuation étant évi-^ 
dente, j^en fais Tincision et donne issue à un pus bien lié. La gué- 
rison ne se fait pas attendre long-temps. 

. Obs. 48®. — Joseph, sergent de baltagis, entre au lazaret le 
10 mobaram. Face rouge, céphalalgie violente, signes de conges- 
tion cérébrale, disposition au sommeil , langue comme le précé- 
dent, pouls fort, bubon inguinal du c6té gauche. — Forte saignée, 
diète, eau fraîche pour boisson, lavemens, cataplasmes. 

Le 11 , même état. Saignée le matin. Vomissemens très-fré-^ 
quens de matières bilieuses foncées , avec efforts considérables , 
dans la journée. — Saignée le soir, ventouses scarifiées à la régiou 
épigastrique, cataplasmes sur le ventre, mènies moyens. 

Le 12, les vomissemens ont beaucoup diminué de fréquence et 
sont peu pénibles. — Mêmes moyens, moins la saignée. 

Le 13, les vomissemens ont cessé ; depuis ce moment, le mieux 
s^établit. 

Le 17, le bubon est douloureux, mais à beaucoup diminué de 
volume. — Incision le 19; la suppuration n'a duré que quelques 
jours. 

La convalescence a été courte ^ le malade a repris son service. 

Obs. 49«. — Le même jour, est entré Ali-Kalil , infirmier , 
offrant à peu près les mêmes symptômes , bubon inguinal du 
côté droit. — Saignée répétée , eau fraîche, etc. Même résultat , 
guérison. Le bubon s'est terminé par résolution. 
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Ofis. SO'^. — * Âmouad, baltagi, entra, le 13 moharam , au la- 
zaret; il offrait à Tobservation les symptômes les plus grayes, 
tant gastriques que cérébraux, un bubon axillaire du côté gauche, 
un anthrax sur la poitrine du même côté. Je le fis saigner deux 
fiMs le jour de son entrée ; mais il ne \oulut, ni boire, ni pren- 
dre de lavemens *, ce fut en vain que je le fis tenir par ptasieurs 
hommes, on ne put rien obtenir. J'attribue cette opiniâtreté 
plutôt à Texaltation cérébrale qu'A une mauvaise volonté dépen- 
dante du caractère du malade. 

Le 14 , nouvelle saignée. Dans la nuit du 15, vomissemens, 
douleur considérable et tuméfaction du ventre, surtout versThy^» 
pochondre droit. Saignée, ventouses^^ scarifiées. Tout fut inutile. 
Mort à cinq heures du matin, le 16. 

OjBS. 60<». — La femme Faragal , épouse de celui qui fait le 
sujet de la 13« observation , est atteinte de peste depuis quatre 
jours et apportée au lazaret dans l'état suivant : vomissemiens 
fréquens, céphalalgie violente, langue rouge au pourtour et cou- 
verte d'un enduit muqueux très-épais , bubon axillaire du eôié 
droit. — Saignée , eau froide , lavemens , cataplasmes, diète. 

Le soir, les vomissemens ont cessée la malade dit qu'elle est 
mieux. « 

Le lendemain, la douleur de tète n'ayant pas cédé, nouveilf) 
saignée, même traitement (^6 moharam). 

Depuis le 27 , le mieux connneuce à s'établir ; le 30, je puûi 
permettre un bouillon. 

Cependant le bubon ne diminue pas de volume, et, dans la mât 
du 2 au 3safar, la malade en a beaucoup souffert. —Application 
de sangsues sur la tumeur , ce qui produit un mieux instantané. 

Cette femme est sortie bien guérie ; le bubon s'est terminé par 
résolution. 

Obs. 61<^. — Ibrahim , baltagi , entre au lazaret le 29 mofaa- 
ram , après ma visHe du soir ; face rouge, vive douleur et pesan^ 
teur de tète, état de stupeur, pouls fort, peau chaude et acre au 
toucher , surtout & h région de TaMonen ; kri^ ifigimil du. 
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cbié droit très-volumineux et très-douloureur. — Forte saignée, 
eau fraîche pour boisson , cataplasmes , lavemens ^ diète. 

Le 30, même état, répétition de la saignée, mêmes moyens. 

Dans la journée , vomissemens d^une bile jaune. Le soir, à ma 
YÎsite, plus de stupeur; mais langue sèche, pouls fort, rougeur de 
la face^ céphalalgie , chaleur de la peau. — Saignée. 

Le 1^>^ safar, les vomissemens ont continué *, les accidefls céré- 
braux ont cessé , la peau des bras a de la moiteur et le pouls est 
beaucoup moins fort , celle de l'abdomen est encore acre au tou- 
cher. — Ventouses scarifiées à la région épigastrique, cataplasmes, 
mêmes moyens. J*apprends , à ma visite du soir, qu'il y a encore 
eu trois ou quatre vomissemens dans la journée. 

Le 2 , il y a trois votnissemens dans la nuit ; le pouls est fort* 
— Ventouses scarifiées qui donnent peu de sang, nouvelle saignée 
du bras. 

Le 3 ^ délire dans la nuit , trois vomissemens. Cependant le 
Tentre est souple et moins chaud , le pouls meilleur ; la peau des 
bras est moite. — Même traitement, cataplasmes, épilbèmes froids 
sur la tête. 

Le 4 , les vomissemens ont cessé ; il y a eu encore un peu de 
délire dans la nuit ; cependant le malade répond juste aux ques- 
tions qu on lui fait ; le pouls est bon, la langue se nettoie, le bubon 
est moins douloureux. — Même traitement. 

Le 5, le mieux continue, Turine est épaisse et abondante et de 
couleur foncée. — Mêmes moyens. 

Le 6 , le mieux se soutient. 

Le 7 , je puis permettre un bouillon. Je continue cependant à 
faire boire de Teau au malade. — Deux lavemens , cataplasmes. 

Le mieux se confirme de jour en jour ; les alimens sont aug- 
mentés avec précaution. Un point du bubon offrant de la fluctua^' 
tioo , j'en fais Fincision. La cicatrisation a été prompte; le malade 
est sorti, le 19 safar, bien guéri.. 

Om. 62«. — J'aurais pu ajouter encore plusieurs observations, 
d'élèves ou de militaires atteints de peste bien caractérisée , tout 
ayant dea bubons , traités de la même manière qoa teux qui aont 
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le sujet des histoires préeédentcs , et qui tous ont guéri. Je n^a- 
\ais perdu, depuis un mois, qu^Amouad, baltagi, dont Tobserva- 
tion est rapportée dans ce mémoire, lorsqu'on apporta Madi, do- 
mestique de rbôpttal , vieillard inGrme , d^uue obésité maladive 
remarquable. Avant d'être atteint de la peste, il portait une gas- 
tro*duodénite chronique. Cet homme avait des vomissemens de 
bile cystique , la face décomposée , la respiration plaintive. C'eût 
été le cas des saignées locales ; manquant de sangsues , je le .fis' 
saigner. Les accidens n^en marchèrent pas moins ; la mort, le len* 
demain , ne justifia que trop le pronostic que j^avais porté. 

Obs. 63**. — Un domestique était, depuis quatre jours, atteint 
d'accès réguliers de fièvre , -avec accidens gastro-céphaliques ; 
comme on prit cette maladie pour une fièvre intermittente quoti- 
dienne ordinaire , on négligea de me le faire voir. Ce ne fut que 
le 7 safar , pendant Tapyrexic , qui ressemblait plutôt à une ago- 
nie , qu'on l'offrit à mon observation. Le pouls était petit et fré- 
quent, la peau couverte d'une sueur gluante et froide; un 
énorme bubon inguinal du côté gauche existait. 

Porté au lazaret, il eut son accès à l'heure ordinaire, nnarqué par 
une très-grande chaleur, pouls fort et vomissemens fréquens 
avec efforts considérables. Je fis pratiquer une saignée qui parut 
apporter du soulagement ; une seconde fut faite le soir. Dans la 
nuit , évacuations abondantes de matières fétides , apparition de 
pétéchies , faiblesse et petitesse du pouls. Mort le matin, lende- 
main de son entrée au lazaret. 

Ces deux morts ayant été aussitôt réclamés par leurs parens, je 
ne pus procéder à 1 autopsie. 

Obs. 64«. — J'ai déjà donné un exemple de rechute après gué* 
rison de la peste. Il sera d'autant plus important d'en donner un 
second, que j'ai dans ce moment sous les yeux, qu'un préjugé 
dangereux existe sur Timpossibilité de ces récidives. Il est reçu 
qu'un individu qui est atteint de peste ne peut plus l'être pendant 
la durée de la même épidémie. 

Assanin, porteur d'eau, était entré au lazaret dans lecommen- 
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cément de safar; il oiïrait tous les signes qui caractérisent la 
peste : iromissemens , céphalalgie , bubon inguinal du côté gau- 
che y etc. La noaladie , attaquée de suite par les saignées , Teau 
froide et la diète , avorta. Il n^estpas possible d^obtenir un succès 
plus prompt et plus décisif. 

Sorli le 19 safar, il avait repris ses occupations et paraissait se 
bien porter, lorsque, le 4 du mois suivant (rabiawel), il fur de 
nouveau frappé de la peste. Cette fois, le bubon très-volumineux 
était du côté droit, la langue sèclie, vomissemens, céphalalgie, peau 
chaude et acre , surtout à la région abdominale *, pouls fort et vif. 
Beux saignées en douze heures et lé traitement ordinaire ont dé 
nÔQVjeau fait avorter la maladie. Aujourd'hui , 6 rabiawel , il est 
tout-à4iait hors de danger. 

Cette fois, je ne lui permettrai de reprendre ses travaux et sort 
régime ordinaire qu'après le retour complet de ses forces par une 
alimentation convenable à son état. 

Réflexions. — Ces observations de notre confrère montrent le 
peu de gravité qu'a présenté la maladie à Damiette, et la différence 
d'intensité de Taflection, suivant les localités diverses ; car sur un 
grand nombre des pestiférés entrés à l'hôpital de Damiette (nous 
ne pouvons en préciser la quantité; M. Emangard ne l'indique 
pas dans son mémoire) , sept malades seulement ont succombé. 
M. Emangard , comme on peut le voir par ses observations, s'est 
adressé exclusivement pour la thérapeutique à la médication anti- 
phlogistique , et c'est à sa méthode qu'il attribue les nombreuses 
guérisons qu'il a obtenues. Poumons, ainsi que nous l'avons dit 
déjà, nous n'adoptons pas entièrement les idées de M. Emangard 
sur la nature de la maladie ; nous ne croyons pas que la peste ne 
soit autre chose que le suprême degré de la gastro-entérite , et 
nous pensons que les succès de la médication anti-phlogistique a 
son explication naturelle dans le peu d'intensité de la maladie, qui 
a permis à la plupart des pestiférés d'arriver à guérîson, indé- 
pendamment des secours de l'art. 
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ObseixaiioTis recueillies par MM. Aubert et Higaud â l'Aépifal 

d'Alexandiie. 

Obs. 66*. — Le DOininé Piétro Bôrgoglione , Grec â*6rigi&e, 
cii»inier , âgé d& quarante-cinq ans , d^une constitution sanguiiié, 
bilieuse, adonné à la boisson , est entré dans Thôpital européen 
d'Alexandrie le 6 mai à midi. Il èltfit malade depuis %tùgtH{iiàtr6 
heures ^ il ^avait éprouvé au début douleurs de tète et vomîssetoenié 

Le ô mai, deux heures après-midi , état présent , physionomie 
hébétée, regard morue, conjo(ïctîves légèrement injectées, dénsarcbe 
chancelante et presque impossible , langue ud peu blanchâtre au 
centre , naturelle à sa pointe et sur ses bords ^ nulle douleur à Té- 
pigastre et au bas- ventre. Il avait vomi, pas dô selles, pasdeehaiH 
gement notable dans le cours des urines , respiration libre , pouls 
tumultueux , inappréciable quant à la fréquence ) températùr'e na- 
turelle de la tète, douleur générale delà tète, gfavative. Le 
malade répond aux questions qu'on lui adresse^ mab cm é§t 
obligé de vaincre une certaine paresse dans ses réponses en réité* 
rant les questions. Aueunie douleur dans les membres , excepté à 
la partie moyenne de la jambe droite^ Cette partie ne présente à h 
vue aucun changement. 

Trait^menU Saignée de vingt otices. Le malade éprouve uiie)ë« 
gère défaillance. Quatre bouteilles d^eau chaude sont miisés Éùx 
extrémités ; tisane sudorifique de sureau , tiède. 

Le 5 mai , à cinq heures , le pouls a perdu de sa fréquence ; il 
donne 140 pulsations à la minute. La douleur de tète a diminué; 
cependant le malade s'en plaint toujours^ Il paratt être dommé 
par la crainte de la pesté *, il demande si Tépoque ou il sortira de 
Son incertitude est éloignée , on le rassure. «^ Vingt sanj^uei 
au cou. 

Le 6 mai , deux heures du matin , les piqûres des sangioei eo«« 
lent encore ; elles ont donné beaucoup de sang ; pas de sommeil , 
le malade paratt être dans un état de somnolence, la langue est un 
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peu plU8 blancho , mais elle n^annonce point un état grave du 
tube iotestinal ; pas de douleurs de ventre , pas de selles , respira-* 
tbn de même *, le pouls est trës-^fréquent , mais mou ^ la douleur 
de tète a diminué , mais le malade annonce une douleur dans le 
cou du eàté gauche; il n^y a pas d'engorgement; le médecin a 
peine à obtenir des réponses , cependant le malade répond avec 
précision lorsqu'il est pressé ; la douleur de jambe est passée. 
Continuation de la tisane sudoriiique. 

A einq heures du soir, même état ; il se dit très-faible et de- 
mande à manger ; la douleur du col et de la tèle ont disparu. 

Le 7 mai, huit heures du matin , pas de sommeil , le malade est 
dlBf un étal d'abattement général , mais les fonctions de Tintelli- 
gence sont toujours libres ; le pouls est plus petit et plus. fréquent, < 
il dit se trouver mieux, et demande quand on le reportera cheat 
iM maître ; de la somnolence, difficulté d'obtenir qu'il parle, lan- 
gue plus chargée , jamais elle n'a été sèche *, du reste, même état^ 
Continuation de la tisane. Les sangsuçs coulent encore , on est 
obligé de cautériser les piqûres. 

Le 7 , à quatre heures du soir , abattement et prostration des 
forces au dernier degré , la physionomie du malade a beaucoup 
pâli , il parait obstiné à ne pas répondre , sa voix est naturelle 
lorsqu'il parle, il parait être dissuadé qu'il a la peste* et désire re- 
tourner chez son maître; du reste, même état. Mêmes prescrip- 
tions. Il demande un bouillon ; il ouvre les yeux quand il parle , 
et les referme ensuite. 

Mort tes, à six heures du matin. 

Autopsie le S^ à dix heures du matin. — Aspect extérieur : 
le eorps est d'un embonpoint ordinaire , les muscles sont très- 
prononcés , pas de tumeurs aux aines ni aux ai9selles , pas de 
cbarbons , pas de pétéchies , toute la partie en supination est 
ecohymosée irrégulièrement depuis te cou jusqu'aux talons. 

Tète. *««- Dure-mère : les gros vaisseaux de la dore-roëre sont 
iiyectét« 

Arachnoïde : injection veineuse et artérielle prononcée , tes vei- 
nfftout 30i4 trè»-dilatêes ; sous l'arachnoïde épanchementsan- 
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guin à la partie supérieure de rhémispbëre gauche; épanchement 
de sérosité dans tout le reste du crâne, entre elle et le cerveau. 

Adhérence de]adure-inèrea\ecrarachnoïdeauxbordssupérieurs 
dç la face interne des hémisphères. 

Injection veineuse et artérielle de la substance blanche et de la 
substance grise; injection couleur lie de vin des plexus choroïdes, 
particulièrement du droit; les veines qui circulent dans les ven« 
tricules sont fortement distendues. 

Dans la profondeur de la substance cérébrale on trouve des vei** 
nés dont le calibre est extrêmement dilaté. 

Petit gravier dans la glande pinéale. 

Cervelet : injection veineuse et artérielle très-abondante , siib« 
stance injectée , consistance normale de toute la masse encé- 
pbalique. 

Le rachis , ouvert depuis la dernière vertèbre cervicale jusqu^à 
la première vertèbre lombaire , nous découvre la moelle épinière 
jusqu'à la queue de cheval ; elle présente une consistance plus dure 
que celle du cerveau ; les veines de la dure-mère sont dilatées , les 
artères de Tarachnoïde sont injectées et dilatées, elles forment une 
espèce d'arborisation ; le tissu de la substance a un aspect cendré 
sur divers points. 

Cavùê abdominale. — Estomac : il est rempli d^une matière 
visqueuse verdètre , il présente une injection veineuse sur la mem- 
brane muqueuse ; celle-ci est épaissie et offre sur toute sa surface 
une multitude de points rouges qui pénètrent dans le tissu de la 
membrane et ne peuvent être décolorés ni atténués par le raclement 
du scalpel. Pour les enlever , il faut enlever la membrane. . 

Intestin grèle : injection veineuse générale, répétition des points 
rouges , plus petits et d^une couleur moins prononcée. 

Gros intestin : plaques noirâtres à la valvule iléo-cœcale , pus 
jaune, blanchâtre ; le reste du gros intestin est aussi parsemé de 
points, plus disséminés que dans le petit intestin et plus gros ; mais 
toutefois, ils sont moins gros que ceux de Testomac, ils sont 
aussi moins rouges que ceux de l'intestin grèle. 

Obs. 66<^. — Le 7. mars^ à dix heures du matin, un homme 
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enveloppé dans une couverture fut trouvé couché au milieu du 
chemin qui longe Tbôpilal , et transporté au lazaret. Il était dans 
un état de stupeur et d'hébétude. 

- Trois heures du soir, sa physionomie est jaunâtre; les yeux 
sont injectés, rouges, ouverts, sans expression; la langue, 
blanchâtre dans toute son étendue , est couverte d'un enduit jau- 
nâtre à son centre ; démarche impossible } paresse des muscles^ de 
la langue. Â force de questions , nous parvenons à savoir qu^il 
était malade depuis cinq jours, qu'il avait un bubon â l'aine droite, 
stationnaire depuis cette époque. Pas de douleurs abdominales , 
pas de douleurs de poitrine, un peu de mal de tète; respiration 
ordinaire. Il n^accuse d'autre douleur que celle du bubon à Taine 
droite. Il refuse toute autre boisson que Teau fraîche. Le pouls 
est tumultueux , inappréciable. 

Traitement. Saignée d*une livre , eau fraîche. 

Il y a toujours le même air d'hébétude. 

Le 8 , à huit heures , plus de pouls , prostration , stupeur ; 
langue blanche ; il vl accuse aucune douleur; bégaiement; pas de 
selles. Il entend les paroles qu'on lui adresse ; il nous les fait ré- 
péter. On veut lui mettre un vésicatoire le long de la moelle épi^ 
pière. Il meurt deux heures après , à une heure. 

Autopsie le 9 f à sept heures du matin. Le crâne est enlevé à 
coups de marteau ; les secousses ont été assez fortes , vu le mau- 
vais état de l'instrument. La dure-mère présente â l'extérieur 
tous les vaisseaux distendus par du sang noir ; à l'extérieur, elle 
est nacrée. La dure-mère adhère par points dans presque toute 
l'étendue de Tangle de la grande scissure des deux lobes ^ surtout 
à la partie supérieure. 

Le cadavre présente une ecchymose générale dans toute la partie 
en supination. Les muscles sont fortement dessinés. Il existe un 
léger gonflenaent à l'aine droite. 

Arachnmde. — Une injection veineuse distend généralement 
tous les vaisseaux ; pas d'épanchement. 

Matière cérébrale grise et blanche parsemée de petits points 
roQgeàtres; on voit des petits vaisseaux injectés. Les veines des 
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ventricules sont énormément injectées et distendues, surtout 
celle du plexus choroïdal , qui est rougeàtre et parait augmentée 
de volume; il ressemble à une agglomération de granulations cou- 
leur lie de vip , de consistance pulpeuse. 11 y a un peu d^épan- 
chement dans les ventricules. Ces lésions existent à dr(Hte et à 
gaucbe. 

Cervelet , poni de varole, queue de la moelle èpinière.-^^Wt 
sont traversés dans leur substance par une multitude de petits 
vaisseaux injectés. En parlant de Tarachnoïde et de la dure-mère, 
j'y ai compris celles du cervelet. Sur la queue de la moelle allon<< 
gée » traces d^injection artérielle. La substance grise et blanebq 
de la masse encépbalique parait d*une consistance normale^ 

Moelle épinière. — Ouverte depuis la seconde vertèbre du cou 
jusqu'à la queue de cheval , c'est-à-dire dans toute sa longueur. 
A peine existe-t-il un demi-pouce que nous n'ayons pu voir. 

La partie postérieure et interne du canal rachidien nous pré* 
sente dans toute sa longueur un réseau de vaisseaux veineux , 
d^un calibre extraordinaire , remplis d'un sang noir. Au milieu 
d*un tissu adipeux , mou , inGItré de sérosité , circule une mul- 
titude de vaisseaux capillaires artériels , gorgés d'un sang rouge; 
il existe par plaques divers épanchemens sanguins et séreux. Le 
réseau dont nous avons parlé est adhérent à la dure-mére ; il 
rampe entre elle et le périoste. A la face antérieure et interne, 
entre les ligamens et le corps des vertèbres , vis-à-vis le corps des 
vertèbres , existe un épanchement sanguin veineux. 

Dure-mère, — Extérieur : tapissée d'une multitude de petits 
vaisseaux gorgés de sang artériel ; intérieur : d'un blanc nacré et 
rosé. 

Arachnoïde. — Elle présente une ramification de vaisseaux 
veineux et artériels ; on ne peut se les représenter qu'eu se figu- 
irant rinjeotion la plus fine et la plus délicate. Les veines sont dis- 
tendues par un sang noir | surtout près de la queue de cheval» 
Dans le tissu de la moelle épinière circule une multitude de petits 
W ijmH voient pas k J'état sain* La çQjamimm de^ 
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deux substances est plus ferme que celle du cerveau. Il n^y avait 
pas d'épancbement entre les membranes. 

Une large incision cruciale est faite sur le trajet des glandes et 
des vaisseaux inguinaux h droite. La peau étaui disséquée, nous 
trouvons le tissu cellulaire sous cutané imbibé et pénétré d'un 
sang noirâtre dans retendue d(3 quatre pouces de longueur depuis 
Tarcade crurale , et de trois pouces de largeur. Toutes les glandes 
de cette région sont engorgées. La plus volumineuse » qui con- 
stitue ce que Ton appelle bubon , est placée verticalement dans le 
sens du trajet des vaisseaux ; elle est oblongue , de la longueur 
de deux pouces , sur un pouce et demi de largeur, du volume à 
peu prés d'un œuf de pigeon. Cette glande est rouge noirâtre à 
l'extérieur , couverte de larges plaques noirâtres et violettes ; son 
tissu est rougeâtre lie de vin ; coupée dans divers sens , elle pré- 
sente le même aspect. Le tissu de la glande est parsemé de points 
plus rouges que le tissu même de la glande , et la glande elle« 
môme est intéressée. 

Les cavités abdominale et thoracique étant ouvertes , on remar* 
que quelque épanchement dans la cavité abdominale. 

Dans l'bypocbondre droit , on remarque une extravasation do 
Sang dans le tissu cellulaire sous-péritonéal , qui communique , 
en suivant le trajet des gros vaisseaux par Tarcade crurale , avec 
le tissu cellulaire infiltré entourant le bubon. Ce sang noirâtre 
entoure tons les vaisseaux et les glandes lymphatiques situés sous 
le péritoine. Ces dernières sont engorgées , rougeâtres ; il en 
eiiste même une qui est aussi grosse que le bubon. Le tissu cetlu* 
laire environnant est infiltré de sérosité. Cette extravasation re* 
monte jusqu'au foie , et occupe tout Thypochondre droit. 

Estomac. — Rempli de matières verdâtres , parsemé de points 
rougeâtres , gros comme une tête d'épingle , mais plus petits et 
plus rapprochés vers la grande couriiure. Les veines sont injectées 
et distendues. 

Intestin grêle. — Rempli de bile d'une couleur rosée; injection 
générale veineuse , bile jaunâtre. 

Gros intestin. — Valvule iléo-cœcale : veines injeetées forte- 

12 



178 DESCRIPTION 

ment. Tout le tissu cellulaire qui Tenvironne est infiltré^ elle dépose 
sur cette large infiltration de sang de Thypochondre droit. Le 
gros intestin est rempli de bile et de mucosités. Sur te rectum il 
y a quelques plaques sanguines. Sous le péritoine , arborisation 
générale rouge lie de vin (t). 

Observation communiquée pa9* M, le docteur Loria. 

Obs. 68®. — Esther Curiel, jeune dame d'environ vingt-huit 
ansy d^un tempérament lymphatique nerveux assez prononcé, était 
depuis un mois en proie à une profonde douleur, causée par la mort 
de son père, lorsqu'elle fut atteinte de la maladie qui Tenleva , et 
dont je rapporte ici Tobservation. 

Le cette dame fut surprise , pendant son dîner , par 

des vomissemens, un grand froid le long de Tépine dorsale et une 
complète prostration des forces, S'étant mise au lit , elle fut assez 
mal tout le reste du jour et pendant la nuit. Son malaise était 
accompagné de délire , pendant lequel elle ne cessa de répéter , 
sans qu'on pût en comprendre le motif , le mot de eioim. 

Le lendemain , second jour de la maladie , la tèle était dou- 
loureuse et chaude; les pulsations temporales, fréquentes et 
dures ; les facultés intellectuelles , saines. Cependant Tesprit était 
inquiet. Douleurs àTépigastre et à la région ombilicale; chaleur 
anormale au ventre , nausées , pas de selles depuis vingt-quatre 
heures , langue un peu rougeàtre sur les bords et à la pointe , 
transpiration abondante; pouls élevé, large, fréquent. Yingt 
sangsues au bas-ventre , lavement laxatif, fomentation avec in- 
fusion de camomille , boisson acidulée. 

A trois heures après midi , pouls petit , fréquent et dur ; peau 
chaude et sèche , surtout à la région frontale ; douleurs à Tépi* 
gastre et à la région ombilicale , langue blanchâtre. Tels étaient 
les symptômes continus. Les suivans alternaient : tantôt la ma- 

(1) Depuis qu'il nous a communiqué ces observations , M. Aubert en 
a réuni un grand nombre dans Touvrage sur la peste qu'il vient de faire 
paraître receounent. — Nous renvoyons le lecteur à cet ouvrage. 
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lûde était dans uno grande agitation *, ello se plaignait souvent en 
disant eioua\ la respiration était pénible; elle portait la tète de 
QÔté et d'atttre> se levait violemment pour s asseoir ; le corps et 
les membres étaient agités convulsivement , surtout les inférieurs , 
elle regardait ceux qui l'entouraient avec des yeux fixes , brillans 
et menaçans. 

. Tantôt elle était abattue , la tète appuyée sur Toreiller , les 
paupières closes et la respiration moins gênée qu'auparavant. 

Il est à noter cependant que le pouls , dans Tétat dont nous 
.venons de parler , était moins fort et fréquent que dans Tautre , 
et que le bas-ventre continuait à être douloureux. Cette exacer* 
bation avait commencé peu de temps après Tavoir laissée le matin. 
Le lavement n avait produit aucune évacuation. Le docteur Glot- 
Bey fut appelé en consultation. On appliqua quarante sangsues 
.derrière les oreilles ^ des sinapismes aux extrémités inférieures , 
des cataplasmes émolliens sur le bas-ventre , et un lavement laxatif, 
qui, n'ayant produit aucun effet , fut répété. Vers le soir du même 
jour , la malade accusa une douleur dans le creux de l'aisselle 
gaucbe. 

Dans la matinée du lendemain ^ Tétat de la malade s'est beau- 
coup amélioré ; le délire , le coma et les mouvemens convulsifs 
avaient cessé ; la fièvre était moins forte , les douleurs abdomi- 
nales moins intenses ; la langue continuait à être blanche ; mais il 
y avait abattement général considérable , malaise , et douleurs à 
la région axillaire gauche. Les symptômes s'accrurent peu à peu. 
Vingt sangsues furent appliquées sur le bubon, et on mit par-dessus 
des cataplasmes émolliens. Les piqûres des sangsues coulèrent 
abondamment , sans toutefois qu'il y eût diminution dans la dou- 
leur locale, qui au contraire s'accrut et s'accompagna d'une grande 
agitation de corps et d'esprit. Il est à noter que les piqûres des 
sangsues continuèrent à fournir un sang abondant. On aurait dit 
que les extrémités des vaisseaux étaient paralysées. 

Quatrième jour , tous les phénomènes morbides ont accru d'in- 
tensité. La physionomie est décomposée \ pétécbies aux extré- 
mités supérieures, se développant d'une manière rapide en nombre 
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comme en diaiQ6Ere. Leur marclie est telle qu'on les voit so for- 
mer et s'accrollre; elles s'étendent au cou, au tronc, à la poitrine: 
le pouls devient intermittent, la chaleur de la peau diminue. Les 
docteurs Pruner et Duvigtieau arrivèrent alors , et furent témoins 
de l'agonie et de la mort de l'infortunée Esthcr , qui succomba à 
quatre heures après midi. 

Ob3. 68". — Lu dodeur Fourcade, âgé de trente-deux ans, ar- 
rivaau Cuire aumois d'août 1834. Il entra au service le . . ., 
et fui chargé en chef de la direction de l'hApilal de l'Esbékié. 
Quelques cas de peste avaient déjà eu lieu lorsque le... fiiyrier, 
M. Fourcade assista MM. lesdocteura Clot-Bey et Gaétani, dans 
l'autopsie du cadavre d'un pestiféré. Cette opération ne parut faire 
aucune impression sur son moral. 

Il y avait déjà trois jours qu'il éprouvait du malaise, lorsque 
le 1 7 février il se sentit pris de froid avec un violent mal de tète. 
Rentré chez lui à sept heures du soir, son malaise augmente et 
09t suivi de vontissemens -, son pouls est trés-étevé. A minuit , il 
fait appeler Clot-Bey, qui le trouve dans un état d'agitation, avec 
délire, pouls plein, élevé. — Saignée d'une demi-livre, qui produit 
de t'amendement dans ces symptômes. 

Le IS au matin , pouls plein, douleur à l'épaule gauche , yeux 
injectés, regard couvert, pupilles dilatées, langue incertaine. — 
Piouvelle saignée d'une demi-livre ; limonade pour boisson. 

A une heure après-midi, M. le docteur Auberl, son ami, le vi- 
site : liguro rouge , le contour des yeux surtout , paupières à 
demi fermées , les ouvrant diOïcilement ; prostration , désordre 
dans les idées, dîllicullé de parler, langue sécbe et blanche , res- 
piraliou un peu gênée , pouls large , plein , 130 pulsations ; tête 
pesante , peau chaude , légère moiteur , douleur vive dans toute 
J'épaule gauche.' — Limonade. 

A quatre heures après-midi, le malade est visité par MM. Clot> 
Bey, Gaétani, Dibary et Bulard, qui lui parlent, le touchent, lui 
latent le pouls et n'ordonnent qu'un lavement émollient qui pro- 
duit une selle abondante. Amélioration. 

A huit heures du soir (18 février), face grippée, moins rouge; 





y/évoL foUét) abattement » poula ( 130 pulsiUotw)) flsicite A dépri** 
mer; la douleur de Tépaule s'est Hxée dans le efeUt Ad i'aiiss^fil 
gétwlwy tBt est très-Yive; H s'y maniPelte uné^l&nde oblôiigile, 
engorgée, bu pou au-dessus du pli die raisseHe gâùehe» Gàtèpkyi» 
mes émolliens* 

A minuit^ le pouls devient plus petit ^ plus plein \ moiteur à it 
peau^ (e ottaléde dort pendant quelque tomps^ et A sdn réveil m se 
plaint que de la douleur de Taisselie ; il demande l'épplieêtiôfl dtf 
sangsues sur le point douloureux. 

Le 19 février, six, heures du matin , mieux sensible, face moins 
abattue, légère moiteur du corps, langue blanche et un peu hu- 
mide, douleur à Taisselle, pouls (116 pulsations). 

A sept heures du matin , pouls (112 pulsations) ; application 
de quarante sangsues sur le bubon. 

A dix heures, même état *, le malade veut se mettre sur le dos ; 
ses idées sont lucides, cependant il y a un peu d'abattement. 

A midi, 137 pulsations; poulà dUf , plein; langue blanche, 
humide; chaleur à la peau, la douleur de Taisselle engourdit tout 
le bras. 

A sept heures du soir, pouls (130 pulsations), réapplication de 
trente sangsues sur le bubon. 

A dix heures du soir, la douleur locale se calme un peu, mais 
la fièvre persiste; pouls (140 pulsations). 

Le 20 février, six heures du matin, pouls insensible, respira- 
tion courte, sueur froide sur tout le corps , cessation de la dou- 
leur de Faisselle, langue blanche et humide, yeux fixes, mi^isme 
complet. Sinapismes, eau bouillante sur les cuisses. 

A neuf heures du matin (20 février), mort! 

Réflexions. — Gomme on le voit, le docteur Fourcade n'avait 
eu d'autre rapport avec les pestiférés que celui quMI eut avec le 
cadavre , à la dissection duquel il avait travaillé avec les docteurs 
Gaétani et Glot-Bey , et cette opération n^avait paru faire aucune 
impression sur lui. 

Le moral de Fourcade n^a été nullement affecté pendant le 
cours de m maladie ; on a eu occasion de 9^ea coavaincre dans 
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ses momens de lucidité : il a connu lui-niëme la maladie dont il 
était atteint, à Tapparition du buboUé 

Les soins les plus tendres et les plus assidus lui ont été prodi- 
gués par le docteur Aubert et par ses anus Olivier et Maréchal , 
qui ne Pont point quitté jusqu'à son dernier moment, et Tout as- 
sisté dans tous ses besoins, sans prendre aucune précaution. 

Des circonstances particulières n^ont pas permis de faire Tau- 
topsio du cadavre. 
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ORIGINE DE LA PESTE. 



I. 



La peste a régné de tout temps, il est impossible d'assigner une époque 
déterminée à son apparition , a. 1. — Peste d'Athènes, a. 2. — Épidé- 
mies de peste en Sicile, en Libye et dans toute l'Afrique trois et quatre 
siècles avant Jésus-Christ, a. 5. — Peste de Rome (troisième siècle), 
a. 4. — Les faits historiques prouvent également que la peste a presque 
toujours pris naissance en Egypte, a. S. — Opinion de MM. Pariset 
et Jjigasquie, sa réfuiation, a. 6. — Les descriptions laissées par les 
auteurs de l'antiquité offrent entre elles une grande analogie, a. 7. 
— Les règles d'hygiène observées en Egypte avaient-elles pour but 
de prévenir le développement de la maladie ? a. 8. — Opinion de 
M. Labat , a. 9. — Conclusions, a. 10. 

] . Presque tous les historiographes de la peste font remonter 
1 origine de cette maladie aux époques les plus reculées. La Gr- 
nèse f le plus ancien de nos livres religieux et historiques , en 
fait nncotion. Moïse, interprète de la colère divine envers Pha* 
raoD, persécuteur du peuple d'Israël, indique ce fléau parmi ceux 
qu1l fera peser sur le roi et sur son peuple. <r Je vous frapperai, 
dit-il, toi et ton peuple, et vous mourrez. )> Ce fut quatorze 
siècles avant notre ère, qu^éclata Fépidémie pestilentielle dont 
parle le Pentateuque. La maladie se manifesta par des ulcérations 
et des tumeurs qui couvrirent les hommes et les bêtes de somme. 
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Diodore de Sicile, cité par Phocius, raconte qu'une grande peste 
régna en Egypte, quelque temps avant la sortie de Moïse , et con- 
firme ainsi le récit des livres saints. 

En 1986 avant J.-C, d'après le témoignage d'Homère, la peste 
se répandit dans Tarmêô des Gtéci, Kiinie dfcvént Troie, et fit d'im- 
menses ravages parmi les assiégeans. Quatre années après, elle 
dépeupla la Crète. 

Dans le onzième siècle, elle ravagea la Palestine, la Grèce et 
l'Asie mineure, et la Judée sous le règne de David. 

Pendant le huitième et le septième siècle, au dire des historiens 
latins, elle éclata trois fois à Rome, sous Romulus, Numa et Ser*- 
viusHostilius. 

Enfin, dans le sixième et le cinquième siècle, la maladie dé- 
sola Jérusalem, pendant que Nabuchodonosor en faisait le siège, 
ravagea Delphes en 541 , et emporta à Rome, sous le règne de 
Tarquiri-lë- Superbe, on Hottlbre prodigieux d'enfans et de Temmes 
ëhteintes. A des intervalles de quinze et vingt années, la peste vi- 
sita souvent la capitale des Latins, jusqu'en 430 et 431, époque où 
se développa cette terrible épidémie qui parcourut ie monde, dé- 
sola le pays d* Athènes et fit périr l'illustre Périclès (1). 

% P^e^e d'Athènes, — Cette peste à été ériergiquemenl dé- 
crite par Thucydide et Lucrèce. Au dire de ces auteurs , elle ve- 
nait d'Egypte ; et l'historien grec, qui en constata la migration, 
prouve l'antériorité de son existence dans la vallée du Nil. On a 
pu, dans le premier chapitre de cet ouvrage, voir la description 
de cette épidémie, d'après Thucydide. 

Voici en résumé quels étaient sott caractère et les principaux 
symptàmes. — L'invasion en était subite et sans cause apparente; 
les yeux étaient rouges et enflammés. Dans le début ^^ nausées , 
Yomissemens, rougeur et sécheresse de la langue ; plus tard, diar- 
rhée el petites pustules sur la peau. Le mal s Mâchait aux par" 
ties hcniteusesy aux extrémités j et y laissait âss traces profondes, 

(1) Voir Papon ^ Épbfjues mémorablbs de h peste , tom. li , pag. 249 
et suiv. 
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Cette maladie attaquait de préférence les étrangers , et durait 
généralement de sppl à neuf jours , époque à laquelle elle se ter- 
minait par la mort ou par de rares guérisons(l). 

8. Diodore de Sicile raconte que les Carthaginois apportè- 
rent souvent la peste dans son pays; Pendant le siège d'Agrigéntêf, 
Tati 406 avant Jésus-Christ , la maladie fit parmi eux de grands 
ravages et emporta leur général Annibal. Denys , tyran de Syra- 
cttee, pipofila d'iihe épidémie de jpeste qui avait affaibli lès Cartha- 
ginoidj et désolé toute la Libye, vers Tan 333 avant Jésus-Christ, 
jpour opérer une descente dans leur pays. L'an 336 , en faisant le 
siège de Syrôciïse , les Africains j après avoir déti'ùîl iltt faubourg 
dfe là ville el saccagé le temple de Cérès et de Proserpine , furent 
fcfBigés d'une peste horrible. Le fléau fut encore général en Afri- 
que, 1 50 ans avant Tère vialgaire. Il périt, selon Orosius, 800,000 
habitansen Nubre, et 200,000 dans le territoire carthaginois. 
Ces calamités sont décrites par Diodore avec des détails très-in- 
téfessans (2). 

4. La peste qui sévit sur Rome à Tépoque de Marc-Aurèle et 
die Luclus-Vérus venait, selon Lucrèce, de I Ethiopie et de TÉgypte. 
Galien se trouvait alors à Rome , et eut l'occasion de traiter cette 
maladie qui se prolongea pendant dix années. 

Plus tard , sous Galien et Volucien , vers la moitié du troisième 
tiècle de notre ère , Rome fut de nouveau la proie d'une épidé- 
mie pestilentielle qui dura quinze ans, et, dit-on, qui avait paru 
d'abord en Ethiopie et en Egypte. 

5. Tous les faits historiques prouvent donc, outre Fancienneté 
de la peste , son développement constant dans la terre des Pha- 
raons, et c'est aifisî que se justifiait cette sentence de la sibylle 
qui conseillait aux soldats romains de se méfier dé l'Egypte : 
« Miles rcmané > JSgypium cave ! » 

6. Mais ce ne serait qu'en 542, d'après l'opinion de MM. 
Pariset et Legasquie , que la peste aurait fait sa première appâri-" 

(1) Thucydide, lib. w, cap. xtvm. 
(S) Hist. uiiiv.) lib; :xiv, pag. 18. 
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gypte étaient sous la menace ronlinuelle de quelque maladie épi- 
lémique ? toutes ces mesures de précaution n'indiquent- elles 
pas l'etistence préalable de quelque grand lléiiul D'ailleurs, le 
même autenr s'explique d'uae façon moins équivoque encore, 
quand, après avoir (ait observer qu'en Egypte les maladies des 
yeux , de la tète, du venlre , etc., avaient chacune des méde- 
cins particuliers, il avoue qu'il y avait aussi d'autres médecins 
uniquement occupés au traitement (Ips maladies inconnues. Or, 
chacun sait que, chez tes anciens, la pesie occupait le premier 
rang parmi hn maladies inconnues, les maladies sacrées, etc. (1). 

Ëniin, d'après M. Lagasquie, il est question dans différons 
auteurs anciens de diverses lésions qui ne seraient autre chose , 
d'après lui , que des cliarbona et des bubons. 

Voici ce qu'il a dit ô cet égard : « Parmi les maladies qui 
M coïncidèrent avec celte constitution particulière de l'air que 
» les traducteurs d'Hippocrate ont appelée pestilentielle, nous 
H remarquons qu'il est question de gangrène, de tumeurs diver- 
H sèment situées, mais principalement aux aines, de charbons 
M enfin , et ce sont là des caractères essentiels de la véritable 
Il peste (2). » 

On croirait , d'après ce qui précède , que ce tableau des symp- 
tômes caractéristiques et p»lliognomoniques de la peste a dQ 
ébranler les convictions de M. Lagasquie. Il n'en est rien, et l'au- 
teur eonclut de tout ce qu'il vient d'avouer que les affections dé- 
crites par les anciens n'étaient point la peste, maïs d'autres mala- 
dies qui avaient plus ou moins d'analogie avec elle. 

Pour lui encore , les tumeurs inguinales malignes nommées 
bubons pestilentiels par les Grecs , ne sont que des bubons véné- 
riens , des hernies étranglées. Mais quiconque veut juger sans 
idées préconçues , sans partialité, sera obligé d'avouer que les 
symptômes décrits par les médecins dont parle M. Lagasquie ne 
pouvaient appartenir qu'à la peste. 



(1) Voir Piignpt , Mémoire sur l'endémicité de la peste eh 

(2) Ouv. cit. , pag, 13. 
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8. La descriplioû dç Ut peste de 542 , donnée par Procope, 
Bvagrius, a la plus grande analogie avec répidéDiie rapportée par 
Thacydide. Comme ce dernier , Ëvagrius fait provenir la maladie 
d^Étbiopie ; Procope, au contraire, veut qu'elle ait pris naissance 
k Pelusç f d'où elle gagna Alexandrie-, le reste de TÉgypte , la 
Syrie, I4 Palestine, pour se répandre ensuite dans toutes les par* 
ties du globe. Les symptômes de Tépidémie du sixième siècle , 
^apportés par les auteurs cités , sont les mêmes que ceux que 
Thucydide a constatés ; de sorte que Ton serait aussi fondé à 
irécuaer le caractère de celle-ci que celui de la peste d^ Athènes , 
ainsi que de beaucoup d'autres. A Taide de quelles autorités vou« 
drait-*on convaindre d'erreur Tautorité du temps et de Texpé- 
ri^icel Et quand même les épidémies de peste décrites par les 
aneietia aoteurs manqueraient de quelqu^un des caractères qu*on 
observe aujourd'hui dans cette maladie , faudrait-il en. conclure 
de^a non-existence? N*est-il pas plus juste de penser que les des- 
criptions otit pu parfois demeurer incomplètes sous la plume d'é- 
orivains qui se bornaient la plupart du temps au rôle d'historio- 
graphes 9 ^t qui presque tous se trouvaient étrangers à l'observa- 
tiQU eowne à la pratique médicale ? 

Après avoir établi par un aperçu rapide Tidentité des pestes de 
Taiitiquité avec celles de notre temps , examinons si les causes du 
fléau prêtaient pas antérieures à Tannée 542 , et si la pratique de 
rembaumement avait pour objet et pour résultat de le prévenir. 

L'Egypte depuis l'antiquité n^a pas éprouvé de cbangemens con- 
sidérables ; le climat , le sol , les productions sont les mêmes ; ce 
août toujours le même Nil, les mêmes inondations. Les babitans 
ont conservé en grande partie les mœurs de Tantiquité. Les mou- 
yemena rétrogrades de la civilisation , pas plus que «es progrès 
Q*en ont fait sentir leurs transitions d^une manière instantanée* 
L'agriculture n'a pas été abandonnée tout à la fois et d'emblée. 
Il a failli de longues années pour amener la ruine ou la détériora- 
tion des canaux , pour permettre aux animaux de se multiplier 
dans des proportions numériques exagérées , et Fusage des em- 
baunMinaiiq o'a disparu de môme qu'avec lenteer et à mesure 
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Ajoutons encore aux excellentes, réflcxipns de M. Labat que la 
classe entière des enclaves , classe si nombreuse qu^elle suffisait à 
la construction des immenses monuraens qui couvraient le pajs , 
ne pouvait être jugée digue des honneurs de rembaumement , 
cérémonie d'ailleurs aussi longue que dispendieuse *, et ^ d^un 
autre cùté , elle devait ôtre exclue de ce privilège, comme appar* 
tenant à uue religion diiïérente. 

10. Ainsi aucune des raisons qu'on a alléguées pour assigner 
à la peste une origine moderne n'olTre à nos yeux un degré sufli- 
3ant de certitude. Toutes , au contraire » ou ne sont point admissi- 
lileSy ou sont sujettes à contestation. Nous regarderons donccomme 
non avenues les tbéories brillantes qu'on â hasardées et les ingé^ 
nieuses hypothèses qu'on a émises dans le but de renvoyer les 
anciennes , et nous conclurons en disant qu'il est démontré que 
la peste élait antérieure au VP siècle , qu'avant cette époque 
elle régnait en Egypte , et que son origine ^^ comme celle d'une 
infinité de maladies , se perd dans la nuit des (emps^ 
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I. 



GÉNÉRALITÉS. 



Les opinions qui ont été émises dans tous les temps , relativement aux 
causes de la peste , sont nombreuses et ont varié selon les diiïérens 
systèmes qui ont dominé dans la science, a. 1. 

1 . Les opinions qu^on a émises de tout temps sur les causes de 
la pesle sont nombreuses et variées. Elles portent le cachet des 
siècles pendant lesquels elles ont pris naissance , ainsi que celui 
des divers systèmes qui ont tour à tour dominé aux différentes 
époques de la science : il est donc indispensable d'en examiner la 
valeur, et de les discuter successivement. Nous ne nous flattons 
pas de donner la solution définitive d'un problème aussi com- 
plexe et aussi difficile ; mais en procédant par voie dVxclusion , et 
au moyen d^qne analyse sévère, nous parviendrons du moins à ne 
laisser des doutes que sur la nature et Faction des causes qui 
échappent à tout moyen d'investigation. Ainsi disparaîtront une 
foule d^hypothèses plus spécieuses que solides , qui , par la fa- 
veur et le crédit qu'elles ont obtenus long-temps , n'ont servi 
qu'à entraver les progrès de la science. 

13 
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On attribue la peste à la colère dés dieùi (avant Hippocrate) , a 1. — à 
une saison chaude et humide (Hippocrate), a. 2. — à rinfluence des 
corps célestes (Aristote), a. 5. — à l'encombrement pendant les grandes 
chaleurs (Thucydide), a, 4. — à une causé générale épidémique, a. 5. 
— Causes analogues à celles de la variole (les Arabes), a. 6. 

1. Avant qu'Hippocrate eût posé les premières bases de la 
science médicale, on regardait les épidémies comme un effet de 
la colère divine (1), et c^était par des lustrations, par des sacri- 
fices, qu^on demandait aux dieux d'y mettre un terme. 

2. Le père de la médecine signale, comme cause de la consti- 
tution pestiteniielle, une sâisoh chaude et humide. Daii^ $oti troi- 
sième livre des épidémies , il aifirme que Tétat de Tair avait en- 
gendré une peste affreuse. Il dit (aph. 1 , sect. 111) : cr Que les 
cbangemens de saisons et les variations de température, le pas- 
sage du froid au chaud sont les causes les plu^ fréquetiies des ma- 
ladies. D 

â« Afistote attribue le développement des affections pestilen- 
tielles k rinfluence des corps célestes (2), 

4. Thucydide, qui a décrit la peste d^ Athènes, ne lui asdgne 
aucune cause particulière. Il veut seulement que la maladie ait 
été apportée d^Éthiopie ; et il fait remarquer que Tépldémie ne 

(1) Cette opinion s'àpputè sur le pââ^age deâ iUfèé sdcréâ. Voir TËitode, 
.iétèmie , Isàïè , le LWrë des Rois. ^ Eusébé , HUtoIre ecclésiastique. -^ 
Tbéophylàeté, in Matlh.^ch. %xîv, -^Ces idées se retrouvent égtleiiiéfit 
diez les auteurs profanes. Voyez Homère^ à propos de la fille dé Chrysès 
outragée, et Ovide, au sujet des fils de Niobé; ainsi que Platon, dans 
IMièdre. — Phitafque, Vie de Romulus. — Tite-Live. — Pline, 

(3) I Meteor. , cb. u. 



inoLOBUBi 195 

séVisÉÉH que dans Ie0 villes popnleiises ^ enoctinbréefl i durant \e$ 
gtieitèi et pendant les grandes dialetirSé 

Si Gàlien (1), qui est vetiucinq sièoles après Hippoorate, adr 
met» comme lé médecm de Gos, line cause générale épidémique, 
et proclame Tinfluence des grandes chaleurs, de l'état putride dc( 
ratmbsphère^ occasionné f^ar la décomposition de substances or- 
ganiques ; il fait toutefois précéder les épidémies pestilentielles d#. 
pbénômèfeieS météorologiques* 

6. Les médeeins arabes assignent à TafTection pestilentielle 
les mêmes causes que celles qui produisent la petite-yérole. Ils 
suivaient sur là médecine les théories de Galien » et ils araienl 
les mdmis idécis que loi sur Tètiologie des maladies épidémi- 
ques (2). . 

lit. 



RIMIONS DES MfiOBGINS PU HOTJUI-AOe » ET PE» MOBERNES 
^UI P?iT PUBOBBÂ L^KK^PÉnlTlON d'ÉGYPTE. 

La peste est attribuée à la colère divine ( Evagrins st Pipcope) , a. i. — ^ 
à la présence d'animalcules dans Vair [Kircher et autres), a. 2. — à la 
conjondtion des astres (aivérs auteurs) , a. S. — S là contagloti ( ^ra« 
Càstôi" et autrëé) , a. 4. — â llnfeètiotl pàt* faètioti dé ifitssmès putriUèë 
(A. Paré , Prosper Alpin), a. 1^^ -^ à la vapeur contagiauie é|)idéniiqne 
(Sydéitham), a.^-^k une matière maUgne Uifusé^ dans Tair (Diàfoer^ 
i)réecl|) I a. 7. -« à vne température inégala et à des excès de régime 
(Yemy, Souliers, Bertrand), a. 8. — à des causes premières ina(;ces- 
sihles^ à des causes secondaires d'infection (Chicoynéaii), a. 9. — à 
iinë salsôù chaude et liutfiidé, éi i titie tnatiVaise a(ftmentatiôn(bei- 
âtèi^, a. 10. ^à l*lmpôMâ(ièltl ^ lèi Ttifcft en 1761 (Mertens), a. ai. 
— à rimportation de la Turquie en Egypte (Olivier), a. 12. 

1. Évagrius et Procope (3), qui nous ont transmis rhistdire 
de la rameuse peste du sixiëme siècle, lai|tiei>è se réptndit dans le 

(1) Epist. Gai. deFebr. diff., lib. i, cap. iv. 

(2) Avicenne , Primo quarti et fen., 5 primL Boet» Yi cajp* U 
(5) De re medica, ii^ 99. 

13. 
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inonde entier , n'indiquent aucune cause au déireloppenient du 
fléau. Ils admettent seulement sa propagation par voie de contact, 
et ne voient dans cette maladie , qui pendant cinquante- deux 
ans fit périr des milliers de victimes, qu^un effet de la colère di« 
vine : 

2. Kircher (1), qui nous a laissé un histoire de toutes les pestes 
du moyen-àge, rapporte le développement du fléau à Tcxistence, 
dans Tair, d'animalcules vivans, qui seraient absorbés par l'éco- 
nomie, et deviendraient eui-mèroèsunecause de propagation de la 
maladie par le contact. Cette bypotbëse, née dans le moyen-âge, 
a été reproduite par Yallisoeri (2), Lancisi (3), Linnée (4). 

3. Guy de Ghauliac décrit une peste engendrée par la rencontre 
de Saturne, de Jupiter et de Mars. 

Au rapport de Marcelius Zicinus et de Joseph Quercctan, une 
autre serait provenue de la conjonction de Saturne et de Jupiter. 

La faculté de médecine de Paris, ayant été appelée, par le roi 
niilippe de Valois , à donner son avis sur la cause d'une peste 
qui venait de surgir ^ déclara qu'elle était due a la rencontre de 
planètes dans le signe du verseau (5). 

Paracelse (6) attribue la peste à l'influence de Saturne. 

4. Fracastor, médecin italien du quinzième siècle , peut être 
considéré comme l'auteur de la doctrine de la contagion. Le pre- 
mier il l'admit d'une manière exclusive, et lui attribua une puis" 
sance qu'on exagéra davantage encore après lui. Van Helmont 
adopta ses idées et admit la contamination pour des objets de di- 
verse nature. 

Massaria, qui vivait au seizième siècle et qui a décrit la maladie 
qui régna à Venise et à Vicence, ne trouve d autre cause à la peste 

(1) Histoire de toutes les pestes qui ont paru depuis Moïse jusqu'à 
Vannée 1636. 

(3) Dei vermi pestilenziall in Genève. ' 

(5) De nox. Palud. effluv. 

(4) Amœnit. acad. 

(5J Chronic. Engenhns. ^ 

(6) De Peslilitate, tr. 2. 
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que là coDtagion. Mercurialis, soq contemporaÎD, et d'autres méde- 
cins qui observèrent aussi le fléau^ l'attribuent à des causes d'épi"- 
demie et d'infection. 

5. Ambroise Paré rapporte (1) qu'un grand nombre de cada- 
vres ayant été jetés dans un puits profond de plus de cent brasses, 
il s'en échappa une vapeur si fétide, que dans la Normandie plu* 
sieurs milliers d*^hommes périrent comme frappés de peste. 

6. Prosper Alpin (2) attribue le développement de la p^te à 
la putréfaction des corps organiques , développée sous Tinfluence 
de la chaleur et de Thumidité. Il s'étaye de l'opinion de Galien, 
qui dit : qu'un corps quelconque tend à la conservation , s'il e^t 
doué d'une chaleur naturelle ; mais que celle-ci acquérant de l'in* 
tensité, il passe à la putréfaction. C'est surtout la brusque tran- 
sition d'une température chaude à une froide, qu'il signale comme 
cause de l'apparition de la peste. 

7. cr Qu'il y ait dans l'air, dit Sydenham (3), une certaine tem- 
pérature ou disposition qui en divers temps produit différentes ma- 
ladies, c'est de quoi on ne saurait douter, si on fait attention que 
la même maladie attaque en certains temps une infinité de gens et 
devient épidémique, au lieu qu'en d'autres temps elle n'en atta- 
que qu'un petit nombre. La chose est évidente touchant la petite- 
vérole et surtout touchant la peste. » L'observateur anglais ad- 
met que, lorsqu'une épidémie de peste sévit, et qu'elle est arrivée 
à sou plus haut degré d intensité , il n'est pas alors besoin d'un 
foyer ou d'une communication personnelle. Tout homme, quelque 
éloigné qu'il se tienne des pestiférés , peut contracter la maladie , 
pourvu qu'il soit disposé à recevoir ce que l'auteur appelle la ra- 
pear cafUagietise. 

8 • Diemerbroeck fait observer que dans la peste de Mimégue, de 
1635 à 1637, le printemps fut humide et l'été très-chaud. Il 
pense 6onséquemment que la peste avait sa cause dans Tatmo- 

(1) Liv. X, chap. xm. 
-(3) Medicina ^yptiorum. 
(5) Oper. , sect. ii , cap. a. 
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tphèrê ^ mais priaeipalenient daoi yos natièni tréHniligPi» Îh^ 
Jii^éê dan» t air par bi colère dipvw. 

9. Yerny, Souliers, Bertrand et autres màdeeÎBi qm ab€^rf^ 
ftnt la pesta de Marseille, l'attribuent surtout è uae t^pér^ture 
inégale et i des écarts de régii^e* 

} 0. Ckiooyueau» dans soneieelleiit ouvragesur la peste, ^m^ 
pour la formation de la maladie» la féunioo de pMeiirP P#ys^ 
d'infection, telles que la malpropreté, la misère, la dépopapositioa 
de matières cH-ganiques, la YÎciation de Tair, etc^ l\ parl^ ^n 
^Qtre de la e^mcidence d'épidémies pestilentielles avec ^iv^rs phé- 
nomènes météorologiques , des tremUemeos de terre, des pluies 
t^onsidérables , etc. Enfin, il conclut en disant que, q»oiqu# les 
causes qu'il a citées paraissent les plus probables et soient iuYQr 
quées par beaucmip d^'écrivains , rien ne prouT^ qiv'ffll^ WÂ^ 
les conditions nécessaires au développement du fléau* f I^e pria*- 
eipe pestilentiel, ajoute^t^il , est cacbé dans des causes inacoessi- 
Ues. On peut le deviqer et non pas le voir* Pour le saisir» 
nous n'avons que des effets équivoques, d 

11» Deidier (1) rapporte que, durant Tété de 1719, les ^r 
leurs et la sécberesse furent excessives ; qu'il n'y eut presque pas 
lie récolte de blé , peu de lin , peu d'huile ; que pendant les dia- 
leurs , dont la durée se prolongea sans interruption de juin à la 
'fin d'août, il n'y eut presque pas de vent^ que celui du Levant 
fut le seul qui régna , mais léger et très^haud ; que les mois de 
septembre, octobre , novembre , furent marqués de pluies abon«- 
dantes , accompagnées de vent d'ouest ; enfin , que pendant les 
quatre mois qui précédèrent la peste , le peuple se nourrit d'un 
mélange de blé du Levant avec un tiers d orge , d'avoine et dp 
seigle (9). 

(i) Pestp 4ç Marieillc, ^ 

(â) Dans le rapport des écbevins, extrait par Martin, on trouve le 
tableau suivant : 

« La peste a commencé par la rue de TEscale , Vune de^ plus étroites 
et des plus sales , et qui n'est habitée que pu* la populace; elle ii*a com- 
mencé à attaquer les grandes rues que lorsque les cadavres , tfnp nom* 
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12. Mcrtens, qui a décrit Tépidémie qui ravagea h Russie en 
1770-71 (1), croit que la peste avait été apportée pay les Tuycs 
pendant la guerre de 1761. Il ne tient aucun compte des inQiiien- 
ces épidémiques. 

Qq voit dan$ Touyrage de Mertens que, dès l'année 1767, fl 
régnai^ à Moscou des fièvres de mauvais caractère ; que la morta- 
lité, déjà considérable vers cette époque , le fut encore dayantage 
en 1768, 69 e^ 70 : ce fut à la fin de cette dernière année que la 
p^ste parut et cau$D de grands ravages. 

13. Le docteur Olivier émet une proposition diamétralenneqt 
opposée à celle de presque tous les médecins. Il ne voit en Egypte 
rien (]e ce qui peut produire la peste, et il pr^end qu'elle y est tpu- 
jours importée de Gonstantinople. 



ly. 



OPINIONS DES MÉDECINS DE L'EXPÉDITION D*£6YPTE. 



La peste est aUn))uée à l'action d^un air chaud et humide, à celle du yent 
dusud (Desgeaettes), a. 1. ^au veot du sud, brûlant, chargé d'ém^a- 
lions putrides (Larrey), a. 2. — à l'air chaud et humide (Pugnet) , 
a. 5. 7- 1« A des causes externes. — a. Humidité, — 6. f^ents du 
midi. — 2° A des causes internes. Faiblesse directe ou indirecte 
(Savaresi), a. 4. — aux agens extérieui^s, à une alimentation de mau- 
vaise qualité (Assalini), a. 5. — Il (Assaliqi) a remarqué que le nombre 
des malades augmentait par les jours brumeux , lorsque le vent çouf* 
flait du sud ai) sud-ouest , a. 6. — à la stagnation des eaux du Nil 
(Sotira), a. 7. 

1. Le baron Desgenettes s'exprime ainsi (2) : <r L^'nfluence 

breux pour être inhumé^ dans un jour, furent déposés dans les rues pu 
abandonnés dans les maisons. Il y eu avait sur une place près dé 2,000, 
qui y ont demeuré plus de cinquante jours. A cela se joignit la famine , 
et ceux qui ne mouratent pas de la pes'.e mouraient de faim. » 

(1) Observations médicales sur les fièvres putrides, la peste et quel- 
ques autres maladies. 

(2) Histoire médicale de Tarmée d'Orient. 
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des vents du sud, dans ces confrées, est assez connue. C'est en 
effet quand ils souillèrent que nous eûmes le plus de malades. On 
sait également combien Tair humide et chaud influe sur la pro- 
duction et le développement de la peste. )> 

2. M. le baron Larrey Tait naître aussi la peste des vents du 
sud, cr quiy dit-il, pendant une cinquantaine de jours sont (rès- 
violens et trés-chauds. Ils durent trois à quatre heures de suite, et 
sont d^autant plus brùlans quMs traversent des déserts immenses 
qui bordent au midi toute TÉgypte. Les vents se chargent des 
émanations putrides qui s^exhalent des substances animales et vé- 
gétales , que cette chaleur décompose dans les lacs formés par la 
retraite des eaux du Nil. Telle est la cause principale des maladies 
pestilentielles (1). )> 

M. Larrey a observé que la peste prenait une intensité plus 
grande, lorsque les vents du sud soufflaient. Les vents du nord ou 
nord-est, au contraire, diminuaient les eflets de la maladie, et la 
faisaient même disparaître s'ils régnaient long-temps. La peste re- 
prenait avec violence au retour du Khamsin (2). 

3. Pugnet formule ainsi son opinion sur les causes de la peste : 
« Les grandes causes occasionnelles de la peste sont les agens de 
la décomposition animale. Ce sont principalement Tair, Teau et la 
chaleur, ou plutôt un air chaud et humide. Le père de la méde- 
cine, dit-il, a depuis long-temps posé ce principe , et une longue 
expérience Ta sanctionné. 

» Je crois, ajoute- t-il, avoir assez fait sentir dans quel sens j'en- 
tends que la peste est endémique en Egypte. Je n'affirme point 
quelle y règne constamment. Je ne pense point qu^elle y natt, 
meurt et ressuscite à difl'érentes époques. Je suis aussi éloigné de 
croire que le vent du sud en est le père, et celui du nord Textermi- 
nateur, qu^elle périt dans l'inondation du Nil , et qu^elle se récrée 
de sa fange ; qu elle est engendrée par des abus locaux, ou par 
Tusage nécessaire d'aucune des choses non naturelles. Je regarde 
ces causes, et toutes celles dont elles s'entourent, comme des agens 

(1) Campagne d'Egypte , pag. 550. 

(2) Khamsin, ou vent do Midi. 
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très-actifs, qui répandent et propagent son germe toujours exis- 
tant ; de sorte que, sMI est possible d*anéantir les unes et énerver 
l'efficacité des autres, nous pourrons être , avant même d'avoir 
obtenu Textinction absolue du germe pestileutiel , nous pourrons 
être aussi sûrement à Tabri de la contagion sur ce sol infecté, 
qu'on l'est dans les plus purs climats de FEurope ; et , pour ne 
pas sortir de l'Egypte, nous ne la craindrons pas plus ici, durant 
le cours du premier été, que nous ne la craignons pendant celui 
qui lui succède. » 

4. Savaresi (1) s'exprime d'une manière si singulière et si 
affirmative , sur la découverte qu'il pense avoir faite des causes 
de la peste , que je crois devoir rapporter en entier ses propres 
expressions. 

<r Je divise les causes de la peste en internes et externes : 
» !• Les causes externes sont Thumidité et les vents méridio- 
naux, qui, réunis ensemble, constituent la température chaude et 
humide que j'appelle principe pestilentiel. Un tel principe consti- 
tuant et inhérent au climat d'Egypte ne peut s'annuler sans détruire 
le pays même. L'évaporation des eaux du Nil , répandues dans 
les canaux, et les lieux bas où les marais se forment donnent lieu 
à l'humidité plus ou moins forte de l'atmosphère, suivant le degré 
d'inondation. L'action seule de l'humidité n est pas suffisante au 
développement du principe délétère. Il faut nécessairement qu'à 
elle s'unisse le vent du sud ou sud-ouest, qui fait la base de l'étio- 
logie d'une pareille matière. Le Nil donc si superbe, si fameux, 
portant la fertilité en Egypte, contribue à y faire germer les se- 
mences de la peste. Il y porte en même temps le principe de 
la vie et de la destruction. Dans les années d'abondance, il y a une 
grande mortalité : le nombre des victimes est proportionné à la 
crue des eaux. 

» 2® Les causes internes sont la faiblesse directe, la faiblesse 
indirecte et la réunion successive de ces deux faiblesses. La pre- 
mière est l'effet du manque de stimulus ou de l'application de la 

(1) Mémoires et opuscules sur l'Egypte , pag. 117. 
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force excitante négative. La seconde est le résultat de l'excès du 
stimulus ou de Tapplication des forces excitantes ; et la troisième a 
Heu lorsqu'une de ces causes remplace Tautre successivement dans 
le rpême jour : c'est-à-dire que Tune précède et l'autre suit ioi- 
médiate|nen{;. Chacune de ces causes isolées forme Tétai de pré- 
disposition ou degré initjatif des maladies de diatbèse asthéqi- 
^ue, qui, s'açcouplant aux causes externes, engeqdr^ infaillible- 
ment |a peste ou Tétat pestilentiel déterminé par une maladip 
éminemment contagieuse, consistant en un gaz trésrsubtil qui 
s*introduit partout, qui s'attache à tout, qui siège ea abondance 
A la superficie du corps affecté ; faible dan$ Tinvasion de la ma- 
ladie, fort dan$ ses progrès, et qui semble seul disparaître à la fin 
ou après la mort. Ce venin, d'une nature inconnue bien active 
et meurtrière, qui doit occuper la première place parmi Ips venins 
animaux connus et non connus, qui étonne le médecin philosophe 
et observateur par ses effets innombrables et variés , est ce qui 
s'appelle principe contagieux, matière contagieuse et miasmes 
contagieux. Jl émane insensiblement du corps humain qui en est 
affecté, passe aux autres par le moyen du contact et n'en épargne 
que le petit nombre. Il augme^ite à proportion du séjour qu'il y 
f^it : il multiplie rapidement chaque fois que l'occasion s^en pré- 
sente. Si on le laisse agir, il se joint avec ses qualités virulentes 
et occultes pour attaquer un grand nombre d^individus. ^lor^sa 
violence est au comble. Il abat les fondemens du principe vital, et 
couvent Tabsorbe tout entier. Quand il s'en est emparé, il tra- 
vaille continuellement à sa destruction, e( il n'en est expulsé que 
par le hasard ou Theureux concours des moyens thérapeutiques 
les plus excilans. » 

ô. Assalini admet l'action d'agens extérieurs et d'une mauvaise 
nourriture. Parmi les causes externes qui avaient précédé le ras- 
semblement des troupes k Uarich et à Jaffa , il signale les pluies 
et les nuits froides , et par suite , la suppression de la trans- 
piration. 11 tient aussi compte des émanations putride^ d^un lac 
rempli d^eau croupissante. Il fait remarquer l'influence qu'ont dû 
avoir ces causes sur des soldats qui, sous le beau ciel de TËgypte» 



m^iml> m h teoipi de l'h^lntuer à une égalité de température 
qu'ils ne retrouvaient plus en Syrie. 

6. Le mtoe médecin dit avoir renriarqué cpn^taniimfint ^e^ les 
j0uri où les vents du sud et sud-ouest rendaient ratmospbère bnir 
ii)eu9e, le oornbre des noalades et des morts augmeptait. |jb eo^ 
traira arrivait pendant les jours sereins et lorsque 1^ vents dm 
Hiord régnaient. H ajoiiite que la m^im ob^rvation put être foite 
à Dainiette et A Bosetie. 

7, Sotira trouve la cause de la maladie dans la siagnation des 
eaux du Nil. « Ce fleuve si fameux, dit-il, n'est aujourd^bqi qu'un 
terreiit, puisque pendant les quatre mois qui précédent Tinooda- 
tioq # c'est à peine si refoulement des eau]^ a la foroe i»é^sfiiair# 
fûiir iwrvenir jusqu'il la mer (l). » 



Y. 



mr^^f lu^Qu'it I.' INVASION ne l'épidémie de 1834*1836» 

La peste est attnlniéeàiix qualités délétères de Tatmosphère (U^c-Lsan), 
fi. i. — à des causes géu^érales atmosphériques ( Lassis), a> 8. — à la 
cpnta^ion [Passer!), a. 5. —aux miasmes délétères^ aux effluves dtf 
Nil (Pariset, Lagasquie, Guilhon), a. 4. — à des miasmes putrides (Bur- 

'■ din), a. 9. — à la chaleur, aux vents du sud, à Tabus des fruits (Brayei), 
a. i. *r« aux causes générales des épidémies (Cfaolet) , a. T, r-p à la coii*- 
tagion (les Grecs modernes), a. 8. 

1« Le docteur Mac-Léan , qui , en 1815 , fit à Constantioçj^ 
des eipériepces sur la peste , et qui a publié > en 1817-18 i up 
ouvrage sur cette umladie ^ qu'il a observée daps le Levant , iil^ 

(1) Cette assertion est la plus étrange et la plus paradoxale qu'oif puisse 
énoncer; car, d'après un calcul très-exact de M. Linant, inj^énieur des 
ponts-et-chamsées au service de Méhémet-AU, le Nil parcourt deux 
milles à Theure dans les basses eaux, et jette par ses embouchures 
526,9075464 inèiras cubes d'eau. 
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que la peste , ainsi que la fièvre jaune , est causée par les^ qualités 
délétères de Tatmosphère. 

2. Le docteur Lassis » dans une brochure intitulée : Calamités 
résultant du système de la contagion , soutient que toutes les 
épidémies de peste ont toujours été produites par des causes gé- 
nérales atmosphériques , indépendantes de causes d'infection. 

3. Passeri , qui nous a donné une relation des pestes qui ré- 
gnèrent à Tunis pendant les années 1818-19-20 , dit qu'elle 
furent apportées d^ Alger à la suite des communications qui se ré- 
tablirent entre les deux régences après la paix. 

• Passeri est donc contagioniste. Cependant il admet une influence 
autre que^celle de la contagion ; car , après avoir donné nu exposé 
succinct de la marche de Taffection , il termine par les réflexions 
suivantes. — « On ne saurait s^expliquer comment, dans un pays 
où Ton ne prend aucune mesure eflicace contre Tenvahissement 
de Fagent pestilentiel , où on laisse même un champ libre à son 
accroissement et à sa marche, Tépidémie contagieuse cède et se 
dissipe elle-même, après un espace de temps plus ou moins long... 
Peut-être cela tient-il à Texistence de certaines conditions atmo- 
sphériques , qui rendent l'économie peu propre , et quelquefois 
entièrement réfraclaire, à Faction de ce principe (1). » 

4. MM. Pariset , Lagasquie et Guilhon attribuent le déve- 
loppenient de la peste surtout au mauvais système d'inhumation 
qui succéda à la pratique des embaumemens , à la décomposition 
des matières végétales et animales qui s'opère à la retraite des 
eaux du Nil. 

M. Pariset , dans son Mémoire sur les causes de la peste , ré- 
sume ainsi son opinion : « L'unique foyer de peste qui soit au 
inonde , c'est le Delta , parce que nulle part dans le monde vous 
né rencontrerez ce que vous rencontrez dans le Delta : une terre 
étendue , égale , unie , chaude , humide , et saturée de matière 
animale. » 

Notre honorable ami fait encore mention de bataillons de ra- 

(1) Relation sur la peste de Tunis de 1818-19â0, pag. 15 et 16. 
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niiers , de nuées de tourterelles qui obscurcissent le ciel ; de rats, 
de belettes écrasés sous les pieds des chevaux , des chameaux ; de 
myriades de serpens , etc. ; causes eflicientes , selon lui , d*éma- 
nations délétères et d^infection. 

5. M. Burdin admet que la peste est engendrée par la formation 
spontanée de miasnoes dans Pair, par la décomposition de matières 
animales «t végétales dans des lieux chauds et humides , par des 
foyers d^infection développés autour des villes et des villages, par 
Tencombremcnt des habitations , et surtout par la misère. 

6. M. Brayer (1) passe rapidement sur les causes de la peste* 
Il pense que celle de Constantinople doit être produite par la cha- 
leur de Tété , par les vents du sud , par l'usage de fruits de mau- 
yaise qualité , enHn par la suppression de la transpiration. 

7. M. Gholel a aussi publié un mémoire sur la peste de Gonslan* 
iinople (1834). Il regarde la malpropreté , Thumidité de certains 
lieux ', la misère de la population , la famine , les grandes cha- 
leurs de Tété, comme autant de causes conditionnelles du fléau. 

8. Les médecms grecs ont aujourd'hui , d^apr^s Pôuqueville , 
les mêmes idées sur la peste qu^Hippocrate et les auteurs de Tann 
tiquitè. Dans un voyage quej^ai fait en Crète, j'ai eu occasion 
d^interroger plusieurs lairoi qui , sur cette maladie , suivent f 
encore de nos jours, les écrits du père de la médecine , dont ils 
prétendent être les héritiers directs. Cependant, depuis qu'ils ont 
des rapports plus fréquens avec les Européens , les Grecs ont 
donné crédit chez eux à Topinion de la contagion. 

(1) Neuf années de séjour à Constantinople , par le docteur Brayer. 
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VOISINIONS DES MÉDECINS QUI ONT OBSERVÉ L^EPIDÉHIE 

DEGYPTE DE t834-1835. 



La peste est attribuée à des causes inconnues (Perron), a« 1. — On pense 
qu^elle règne èDdémiquement en Egypte , et que des causes diverses 
rexas[$èrent et la rendent épidémique (Gaét&tii-Beyj , a. i. ^ â des 
causes inconnues (Duvigneau), a. 5» -^ft dès causes partieuliéi'es in- 
connues (Seisson) , a •A. •— aux causes ordinaires des épidémias (ûel^ 
«ignore, Pruner^ Fisclier)) a. 5. —aux miasoies (LefebTre)« a. 6. — * 
aux causes épidémiques (Aubert), a. 7. — aux causes épidémiques 
(Rigaud), a. 8. — à des causes générales et à des causes prédisposantes 
indlviduetled (Étnângard), a. 9. -^ aux causes épidémiitties (Roek, 
Gregsoh, Âbbot), a. 10. -^Contagion (Gt^rî, Bèlki, Bo^er^ Ë^i^iti«4 
Bulard)^ a. 11. 

. 1 . M. Je docteur Perron , dans un travail sur la peste présenté 
à rAcadémie royale de médecine de Paris , examine sacoeSiive^ 
ment les diverses causés considérées comme producirkès ^ M iéi 
réfute^ après avoir déclaré qu'dles tie lui sembieni pas sto(H«* 
sântes pour expliquer Tinvasion et la propagation du fléau. Il 
fait remarquer ^ue des phëhomènes atmosphériques iâsoKtes fn^ 
f ent observés en Egypte Tannée antérieure k là peste^ et prim^ipa^ 
Icment pendant Thiver. Les Variations atmosphéri^éS fureiil ra^^ 
pideset fréquentes. On passait en vingt-quatre ou quarante-huit 
heures d*un calme parfait à des vents assez violens , qui paroou- 
raient parfois en un jour les quatre points cardinaux. L'hiver , 
qui est d'ordinaire un printemps clair et beau , sauf quelques 
jours de pluie , fut souvent sombre et d'une fraîcheur remar- 
quable. Celte fraîcheur se prolongea jusque vers le milieu de 
juin. Le thermomètre , qui , les années précédentes , fut en per- 
manence au mois de mai , n'y était point encore arrivé à la fin 
de juin. Il resta en oscillations continuelles de 21 à 28 et 29 
degrés. Pendant la durée^du KAcmsin on n'eut que cinq à six 
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joors par înteryalles de ces vents brûtatis , dont le dernier pré- 
senta une intensité extraordinaire. Le temps fut souvent couvert, 
pendant ^ne régnaient les vents d*0. , de S.-O. , et quelquefois 
àè V.4)i Uàe forte averse eut lieu daàs la seconde quinzaine de 
Aki pat uù vent d'O. 

L'auteur , après avoir indiqué minutieusement tous les phé- 
notnéàes tnétéorologiques que nous vedons d*éhumérer , déclare 
éû terminant qu^if ne leur accorde pas une grande valeur. 

i. M. Gaétani-Bey s'exprime ainsi dans une lettre qu^il m^é- 
cHt âti sujet de Fétiologie dé la peste : — « j^e crois la pesté 
étidènique dàhs la Bas^e^Égypte. Les causes qui concourent au 
déifelôppeirieiit de cette maladie sont généralement inconnues ; 
ÂtàÈ âlleîi doivent être permanentes daiià ces localités , comme le 
|itoûvent les cas qui se manifestent journellement. L'iûtensité de 
ces causes varie suivant les saisons et diverses (iittodstaiicés. 
C'est pour cela que la peste est tantôt sporadique et tatitôt épi- 
démique. n 

3. Selon M. l)uvigneau (1) , <r les causes de ta peste seront 
probablement encore bng'temps un mystère impénétrable» maigri} 
tout ce qù^oti a pu dire sur Tétiologie de la vaHole , dé la rou- 
gôblë , du cholérà-morbus. Les Sépultures de TÉgypte, du autres 
causés d'insalubrité , ont été aécUsées d'être les agenà productiffi 
de la peste ; mais , ces causes étant permanentes , pourquoi les 
eâ*ets n'apparaissent-ils qu'à de longs intervalles ? C'est que toiil 
cela n*a qu'une influencé secondaire , c'est qu'il faut dès circôA- 
stances particulières inconnues pour le développement dé la peste , 
comme pour celui du cboléfa-ihorbus et des autres maladies épi- 
démiques. » 

4/M. SëiSsôti , dans un mémoire adressé à là ÎSociété royale 
de ttiêdecine de Marseille (2) , s^exprime ainsi : 

(1) Rapport adressé au fconseil général de santé sor la peste qui a régné 
à Abou Zabel en mars, avril , mai et juin 1855^ par. M. Duvigneau , 
docteur-médecin , directeur de TÉcole de médecine. 

(2) Mémo're sur Tépidémie pestilentielle de i8&4-51!l , par Seissbn , 
doèumr'^médeclfl , professeur à TËcoIe de médecitie dû Câirè, 
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(( Quant à la cause du développement de la maladie , dans les 
lieux où elle se montre spontanément , et pour laquelle on a fait 
jouer un rôle si important aux exhalaisons putrides animales et 
végétales y sans compter qu'on a déjà invoqué les mêmes circon- 
slances pour expliquer la formation du choléra et de la fièvre 
jaune , je crois , d*après ce que j^ai pu observer , queTinflueDce 
des miasmes putrides a été fortement exagérée par notre désir de 
tout expliquer. En matérialisant trop les choses qui jusqu'à pré- 
sent sont restées hors de notre portée, nous nous exposons sou- 
vent à sortir de la bonne voie de Inobservation . J'ai vu l'épidémie 
cesser alors qu'un cimetière^ qui se trouvait ;placé à la proximité 
de notre lazaret, et qu on n'avait pu supprimer à cause des préju- 
gés du pays sur les sépultures , exhalait une odeur des plus infectes 
par le grand nombre des cadavres enterrés à fleur de terre que le 
village de Kanka avait fourni pendant que la maladie décimait la 
population. 

» A-t-on bien observé si c'est seulement dans les pays ravagés 
par la peste que ces circonstances d'exhalaisons putrides animales 
se rencontrent , s'il y a évidemment une spécialité dans la cause 
de la peste comme il y eu a une pour la petite-vérole ^ etc. ? Qui 
ne sait que tous les ëlémens de fermentation putride animale ou 
végétale peuvent se trouver réunis sans que le fléau se développe» 
que le développement le plus intense peut s'effectuer en l'absence 
de toute cause putride , quel que soit le degré de température « 
comme l'histoire des épidémies générales le prouve. Cette spécialité, 
dont la cause ne nous est pas plus connue que celle du fluide élec*- 
trique , ne peut être considérée que dans ses effets. » 

ô. MM. Delsignore, inspecteur , membre du conseil de santé, 
Pruner^ médecin eu chef de l'hôpital du Caire, Fischer, professeur 
à l'École de médecine, ont, dans un rapport adressé à la commis- 
sion consulaire de santé publique, à Alexandrie, résumé et formulé 
ainsi leurs opinions sur les causes de la peste. 

(( Toutes les causes particulières et générales d'insalubrité du 
pays ne sont que des causes accessoires de la peste *, elles ne peu-^ 
vent pas la déterminer , mais seulement favoriser son développe* 
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Aient sous Inaction d'influences générales qui constituent ce qu^on 
a appelé épidémicité. En effet , Inaction de ces causes est pennar 
nente, et la peste ne se manifeste épidémiquement qu'à des épo-« 
ques plus ou moins éloignées. 

» La commission est persuadée que la peste esl endémique en 
Egypte, puisqu'on voit chaque année des cas de peste à Tétat 
sporadique , souvent assez violents pour causer la mort en tres^ 
peu de temps. Elle est sporadique lorsque les influences générales 
ont peu d^ énergie; elle devient épidémique lorsque ces mêmes 
influences ont plus d'intensité et de persistance. L'endétnicité de 
la pesté ne se limite pas à TÉgypte seulement , elle s'étend encore 
en Syrie , à Constantinople, etc. 

» Tout le monde sait que la peste ne parait jamais sous forme 
épidémique avant le mois de décembre, et au plus tard apri^s le 
mois de mars, et qu'elle cesse à une époque plus Gxe encore^ 
qui est la fin du mois de juin. » 

6. M. le docteur Lefèvre , qui a observé la peste de 1835 au 
Caire et à Alexandrie, et qui est auteur de plusieurs opuscules 
sur la cause de la peste , admet que «certaines conditions de l-air 
sont indispensables à l'extension ou propagation de la peste , et 
que les miasmes provenant de la décomposition des substances 
animales et végétales de toute espèce doivent y entrer comme 
partie jessentielle. » 

Il résudie ainsi ces diverses causes : 

V Existence dans Tair de matières animales et végétales; 

29 Humidité de ces matières jointe à une température de vingt: 
à vingt-cinq degrés ; 

3^ Nature des matières en décomposition ; 

4"* Quantité des matières en décomposition j 

6» Electricité ; 

6® Grenre de vie des habitans. 

Tels sont , suivant M. Lefèvre , les divers agens ou puissances 
qui s'entr'aidenl plus ou moins pour produire un grand nombre 
de maladies, parmi lesquelles, selonce médecin, doit figurer la peste. 
. Hajoule : que d'ua côté l'humidité réunie & la chaleur favorise 
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la décomposition des subslances animales et végétales exposées i 
Tair ; de l'autre que les produits de cetle décomposition sont es* 
gentiellement nuisibles i la santé. 

7. Dans une lettre du docteur Anbert, ihédecin'r^aajor à 
Alexandrie , qui observa la peste de 1834-3Ô , insérée dans la 
Gazette Médicale de Marseille , 18 avril 1836 , on ifouve i|ne 
réfutation victorieuse d'un article intitulé : Faits nquveaux qm 
démùntreni que la pente qui a ravoffi F Egypte était coritagieuse et 
t^Gnépidémiqtie. 

M. Aubert rapporte un grand nombre de faits tous conduans 
qui viennent i Tappui de son assertion sur le caractère épidéipir- 
que de la maladie qui régna à Alexandrie en 1834 et 35 ; c^est- 
irdirè qu'en traitant du mode de transmission , il repousse la 
contagion comme cause. En parlant de celle-ci nous rapporteroijs 
cette lettre ; c'est une pièce curieuse dans Tesifamen de la question 
qui agite aujourd'hui le monde médical. 

8. Le collaborateur de M. AqbeFt , le docteur Rigaud , qui 
flérit à ta fm de la ipéme épidémia et qui dqnna , comme son ami » 
tailt de preuves de qourage et de dévouement, regardait » dans plu<: 
aieyrs toltres qu'il m'éf)rivit ^u sujet de la peste, et que j'aurai oor 
wàm dfi faire connaître dans le cours dece mémoire, ertte maladip 
«omme produite par des causes épidémiques et infectantes. 

9. M. Emangard divise les causes de la peste en générales e| 
prédisposantes, a On est forcé, ditril, d'admettre que ^atmosphère 
en Egypte est le véhicule à' um cause générale ou première dont 
VftPtiûn s'exerce de préférence sur les individus prédisposés. S'il 
en était autrement, si le développement delà peste étajt exclusive^ 
ment dû aux causes que j'appelle pn disposantes , tous les ans elle 
sévirait avec le même earaetèr^ d'intensité et de destruction. On 
sait qu'il n'en est point ainsi. Quand l'atmosphère ne renferme 
pas dans son sein V étincelle qui doit allumer Tineendie, la poipu- 
Ifition peut, pendant plusieurs années, réparer ses pertes, et pour- 
lunt ell? ne fait rien pour jouir de ce bienfait. 

)» Cette explication donne la raison pour laquelle 1^ classé maU 
kiHiettse» mal nauim ^ aal fétM, pasMot sa vit dans dei lieux 
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infects f entassée par famille sur des haillons fétides , devient sur* 
tout la proie des épidémies ; con^n^enl les intempérans , quels que 
soient les excès auxquels ils se livrent , ne sont pas épargnés ; 
comment celui qui évite ces iQ^en d^infection, qui obéit à cer- 
taines lois hygiéniques, et par là raffermit son moral, en est ordi« 
nairemenl préservé ; je dis ordimiremevf , car je rapporte des 
exemples de peste contractée dans l'isolement et malgré la sévérité 

. AÎB^i > l^ prédiiitenee 4' une inrita biitté générab prûdoite fàt 
k$ îfifrAetiQm aux lois àeVh'Sgièim, oapse prédisposâBta ; i'aetiiMi 
à» la amm générale , deal la nature ne peut être af^^ieiéf que 
par «^s effeta , «ais dont Texiatence n'en est pas ffioias constante* 
(j^ eeita eause première que M. Emangard signale par ie ^rme 
fHn/ç^ /mpf0ni les individus prédisposés. 

10« MM. les doctears Koch , naédecin en chef de la flotte égfp? 
tienne , Crregson , médecin en chef de rbdpital de la marine , Ab- 
bott 9 méfteein-pfiajor du pième cerps , dana des rapperts quUif 
ai'mt adreaiéa au sujet de la peste d'^l^^andrie , adqiiettent l'en- 
démicité de cette maladie en Egypte et son caractère épidé«if|U0« 

11. MM. Grassi (1), Bella, Boyer (?}, Esti?np^(3) §t B»*ter4 
n'admettent cpmme cause de T^pidérnie de la peste de 1834-35 que 
I9 contagion y efi ddiors de tûu(e iojlii^eBee épUtémiqne et in* 
fective. 



(1) Mémoire adressé au consul-général d* Angleterre , en réponse à 
différentes questions sur la peste , par le docteur Grassi, médecin-inspec- 
teur des quarantaines d*Égypte. 

(2) Recherches pour servir à Thistoire du mode de propagation ^e {^ 
peste, par le doctear Boyer, de ajarseille. -rVojr le Sérpaphçre d'Orient 
du le février 1859. 

(5) Mémoire présenté f^ l'Acadérnie royal^ de médecine de Paris, par 
k docteur Bstiehne. 
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1. Nous venons d'exposer les différentes opiniôtis des auteurs , 
tant anciens que modernes, sur les causes de la peste, ainsi que les 
circonstances diverses auxquelles on a tour à tour attribué le dé- 
vdoppement de ce fléau. Chacun a pu remarquer dans cet exposé 
rapide la divergence et la contradiction des idées émises , et l'é- 
trangeté de plusieurs d'entre elles. Il en est pour lesquelles toute 
réfutation est inutile ; le temps et la raison- en ont fait justice ; 
pour celles-là je m'abstiendrai de toute discussion. Je ne m'arrête- 
rai qu^aux opinions les plus rationnelles , à celles qui ont joui et 
jouissent encore d'une certaine faveur parmi les gens instruits. 

Nous croyons pouvoir grouper toutes les opinions émises sous 
les chefs suivans : 

V^ Causes locales dMnsalubrité. 

^« . . . , , 1 1« générales, 1 rl^Tépidémicité. 

2.Cau8es.nappréc.able8J2.«^^,^^^ ^--«"«"(î' l'endémicité. 

Z"" Causes de contagion. 

EXAMEN DES CAUSES LOCALES D* INSALUBRITE 

Tableau de ces causes , a. 1. — A. Décomposition des matières orga- 
niques. Sépultures. Les idées que les auteurs ont voulu faire préva- 
loir relativement aux causes d'infection en Egypte sont fort exagérées, 
a. 2. — Le mode de sépulture employé en Egypte , quoique vicieux , 
ne peut suffire pour donner naissance à la peste , a. 5. — Preuves tirées 
de Texamen du cimetière des Innocens de Paris, a. À,-^B. Inonda- 
tion, — État des lieux, — Limon du Nil. — Humidité, a. 5. ~ Mode 
d'irrigations annuelles par le moyen des eaux du Nil, a. 6. — Il est im- 
PAaeîhie que le retrait des eaux du fleuve donne naissance à des causes 
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d'infection , a. 7. — Les idées de quelques écrivains relativement à la 
couleur des eaux du Nil ne sont que des hypothèses ridicules , a. S. 
. — Si les marais que traversent les eaux du Nil étaient croupissans et 
fétides , pourquoi la maladie ne sévirait-elle pas dans les lieux mêmes 
où ils sont situés^ a. 9. — Le limon des eaux du Nil n'est formé que par 
de Targile très-pure, a. 10. — On a exagéré Thumidité du climat de 
lÉgypte, a. 11. — C. f^ents du sud. — Le Khamsin (vent du sud) ne 
peut apporter des émanations putrides , jamais il n'a fait augmenter le 
nombre des malades^ a. 12. — D. Encombrement. — Malpropreté. 
— Misère. — Famine, L'oubli des règles de Thygiène publique est 
très- grand en Orient, mais Tinsalubrité à laquelle cet oubli peut 
donner naissance est continuelle et ne présente pas d'exacerbations, 
' a. 15. — Au résumé , les causes d'infection admises par les auteurs ont 
. été maladroitement exagérées, a. 14. — Ces causes existent très-puis- 
., santés dans des lieux où la (este ne se montre jamais, a. 15. — Les 
causes d'uifeetion sont inefficaces pour produire la peste, a. 16. — 
L^encombrement des populations ne suffit pas pour expliquer le déve- 
loppement de celte affection , a. 17. — Opinion de Tauteur, a. 18. 

Prosper Alpin 

/ A. Décomposition des! ^ ^ 

^i . Larrey. 

matières organiques*^ ^ 

— Sépultures. 



Pugnet. 

Parisef, Lagasquie et 
Guilhou. 



Causes locales 
' dlnsalubrité 
auxquelles 
on a attribué 

le 
développement 
* de la peste. 



B. Nil. /Savaresi. 

Inondations. iSotira. 

Limon du fleuve. < Desgeneltes et Larrey. 
Stagnation des eaux, j Brayer et beaucoup de 



Humidité. 



C. Vents du sud. 



1 



D. Encombrement. 
Misère. 
Famine. 
Malpropreté. 



modernes. 

(Desgenettes. 
Larrey. 
i Pugnet. 
Brayer. 

Verny. 
Souliers. 
Deidier. 
Gholel. 
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Telles sont les causes principales d'insalubrité qui , prises ii 
ment quelqui^fois , mais !c plus souvent réunies en tout ou en partie, 
ont été eonsiilérèes par la géni^ralitt' des écrivains comme condi- 
tions esseplielles du développement de la peste. Nous allons les 
passer successivement en revue. 

2. A, Décomposition de matières organiques. Sèptdlyrea. — 
En considérant t'Eg}ptc comme un immense plateau couvert de 
lacs, de marais, de llaqucs imincnios, ceux qui ne connaissent 
pas le pays doiii^nt se représenter un so! couvert d'une végétation 
spontanée et abondante; jonclié d'innombrables dépouilles d'ani- 
maux , de débris des reptiles et des poissons amenés par la crue 
des eaux; ils doivent croire que cis animaux surpris par l'inon- 
dation se trouvent enfouis , à une cerlaine époque , sons les eaus 
du Nil ; qu'ils j meurent, s'y décomposent et donnent naissance 
k des émanations infectes qui engendrent la peste, de mËmc que 
les marais pontins donnent lieu aux fièvres intermittentos perni- 
cieuses. 

Il n'est rien île lout cela, A part les rats et les belettes , le nom- 
bre des autres quadruples est très-peu considérable en Egypte. 
Il est peu de pays qui oITre moins de reptiles que ta partie cultiva- 
ble de celte province. Parmi les oiseaux , on ne rencontre que le 
moineau et la tourterelle , hâtes accoutumés de la demeure des 
Lommes ; les autres espèces n'arrivent dans le pays que par mi- 
gration , et se retirent à mesure que l'inondation cesse, pour 
aller mourir ou se faire tuer dans d'autres régions. Le petit nom- 
bre de poissons qui abandonnent le cours du fleuve, entraînés 
par les eaux qui débordent, ne sont pas davantage une cause 
d'infection ,■ car ils suivent toujours le retrait des eaux , et la pe- 
tite quantité qui peut rester dans les mares est af idement recher- 
chée et péchée pa* \ts babitans. Quant aux insectes, leurs espèces 
■y sont peu norrtbréoses , si l'on en excepte les mouches et les 
moustiques ; et pour ceux-là, qui oserarl pfétmdre que leurs 
débris puissent engendrer la peste. 

]| est vrai que souvent des cadavres d'animaux domestiques 
lars dans )xA rues ; mais les chiens et les oiseaux de proie 
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kè Sêiûtéï* airant qu'ils aient le temps de Se pUtiréfiér. Ajoutonf 
^6 oéUi qui échappent à leur Tdracité sont desséchés atec an# 
pfrbmt)tittide qu'explique la chalebr etitittié do climat. 

3. Je tie tHé pas qu'ari fiiauvais système d'ihhùmàtioils tie pnii^ 
donner lieu à des émanations méphitiques, et, par côtisé^tièat ^ 
^rè^dUire des effets nuisibles Sa^ réebhoniîë, et influer ainsi p\n% 
Ml inbmi Stit le ^tMé générale. Mais combi^ ti^â-t-dn pn^ éxtM 
gèté ta déi;^ctùosfté du système d'inhumations cfhpltit^ en Ég^ptël 
It est ^ti\ (jue beaucoup dé cimetière^ sont renfef ifié^ dans Titi-^ 
téf ietft* des yiilei , mais cette pratique ti'est pas générale. Aiiisi ; 
Un Chitë, lés cithëtiéréS sont hofS deTettcéinte de tà i\\le;^ il 
ëhéUàé liffémé dans bëaucoiip d'autres localités. 

Il est égafemèrH itài qtle les séptîitures sont mstl fértes^; à têt 
égard f tes fifmsiflîrïatiS sotit d'une iiisouciaticë ibdi<;Wlè ^ \6lii dO 
to itré (en cela les ji^técèpti^s dé léul» législatéGf , qtli tétit qiië M 
tombas soient toujoufs cretiséés de la hâutetir d'tiu honitiie qui i 
kd b^às étetés au-dessus de la tête ( six pieds environ). Ëti pt-ë^^ 
ttivaiit ces pré(;atltidtis , Mahomet avait sans ddnté prévu les iû^ 
edntéHhffis qtti résulteraient dû retard afiiibrté adl Sépultufet ; 
car il fit en même temps une règle d'enterrer peu d'heures hptêi 
H mëtU Ge précepte éSt suiti teliemetlt à la lëttrèf , qu^H ést f are 
që'uncr bettre aptes I0 décès lé corps ne soit pn^ étisétéH j te qtif; 
êbît dit m passant , ik souvent dé fiinëstes côtisét|uënëéàt. 

4. Mais datif cdmbieri de payS ne voit-oti pas les SéptilturëS 
atrtsi itial faites qu'ëH Egypte , sans que pdtir cétà la peste È*f 
dédate ^ et la putréfaction des corps a-t-ellë ^fiellëniënt tous leîl 
hicdfitétiiens que l'on suppose 1 Je iie le pense pas , et je citerai 
à f appui d^ nfOn dpîtiion ce qui eut Weti pour le éimëtiète dëS 
limoëèM de Parts^. 

Je rapporte ce fait avec des observations empruntées il ttM 
afticle de M. Btn^in {Jouriud générai de JHédeciiie , i juia 
i^30) ; c'est tine répliqiie fttite pa^ M. Butdin aux dbsërvàttionÉF 
éB M. PaHsët. 

c lit Pattset croit (fiie l'âsage d'entetrët les morts ^ut , iitiÉ 
ffHÊÊffBi^ 6iFd0ii9iaii6ëa y dootier wtk oct uévêldppafiïetit de N( 
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pesle; mais s'il eût fait quelques recliercbes sur les inconvéniens 
qu'a pu entraîner l'accumulation des cadavres dans la terre, il se 
serait rappelé Tliistoire du cimetière des Innocens , situé au cen- 
tre de Paris, histoire fort curicuso, que je vais retracer ici en 
peu de mots. 

i> Une partie du terrain qui forme aujourd'hui le marché des 
Innocens a servi de cimetière pendant plusieurs siècles , à plus 
de vingt paroisses de Paris; on a enfoui dans ce petit espace 
des générations entières. Tous ces corps ont saturé la terre, de 
telle sorle que des moris ont fmi par èlre enterrés dans des 
masses do cadavres. Ainsi préservés de toute humidité , ces corps 
se changeaient en adipocire , sans perdre leur forme , et restaient 
reconnaissables après dra siècles. Celte nouvelle espèce de momi- 
fication n'était connue alors que des fossoyeurs qui la désignaient 
en disant que les corps s'étaient changés en gras. M. Pariset peut 
se rappeler comme moi que le gouvernement d'alors (1 766) osa 
faire enlever tous les ossemens, tous les débris d'adipocire , et près 
de 20,000 cadavres avec leurs cercueils, sans que le voisinage 
de la balle en fût incommodé, pendant trois ans que dura cette 
opération. 

B Certes , on a fait une chose sage , en plaçant les sépultures 
hors des grandes villes. Mais qui oserait dire , après l'exempledu 
cimetière des Innocens et ses exhumations, que l'entassement des 
cadavres dans la terre peut donner lieu au développement de la 
peste? D'ailleurs, n'a-t-on pas encore l'exemple des grandes ba- 
tailles, après lesquelles des milliers de corps restent sur le ter- 
rain, plus ou moins long-temps? Ces cadavres ont été enterrés 
souvent avec peu de précautions, même dans les pays chauds, 
sans que leur décomposilion , qui n'est pas sans inconfénient , ait 
donné lieu au développement de la peste, u 

â. B. Inondai ions . Couleur des eaux. Limon du Nil. //w- 
midilé. Mais c'est au Nil surtout qu'on a voulu attribuer le plus 
d'importance pour la production de la maladie. Ce sont ses inon- 
dations, c'est la couleur particulière de ses eaux, c'est le limon 
qu'il laisse après lui en se retirant, qu'on a considérés tour à (our 
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comme donnant naissance au fléau. Ce même fleuve qu'on avait 
divinisé y auquel les Égyptiens avaient voué un culte d'adoration , 
qu'ils regardaient à juste litre comme la source de la fertilité de 
rÉgypte , a plus tard été accusé d*étre la source de la peste , et 
l'on trouva dans son limon vivifiant, dans ses inondations bienfai- 
santes, des preuves assez évidentes pour expliquer le développe- 
ment de la maladie. Examinons sur quelles preuves on s'est ap- 
puyé, et de quelle manière on a interprété les faits observés? 

6. Les. inondations ont lieu chaque année, à peu près à la 
même époque. Ainsi c*est toujours vers le solstice de Tété que le 
fleuve commence à s*élever au-dessus de son niveau ordinaire. Il 
grossit alors peu à peu , et n'abandonne pas son lit tout d^un 
coup , comme on le croit généralement ; mais la crue se fait d'une 
manière successive. A mesure que les eaux augmentent , on leur 
oppose des digues, des obstacles qui les obligent à se répandre dans 
des canaux , et à arroser toute la contrée. L'inondation commence 
par la Haute-Egypte ; c'est là qu'on jette les premières digues qui 
retiennent les eaux captives pendant un certain temps, et permet- 
ient amsi de faire les récoltes moinsuprécoces dans la partie septen* 
trionale du pays que dans les lieux plus voisins de l'équateur. 
L'inondation marche progressivement du sud au nord *^ et quand 
les eaux, réparties dans une inGnité de canaux , ont séjourné tout 
le temps nécessaire pour imbiber la terre , on ouvre les digues , 
pour leur permettre dépasser dans d'autres points^ d'où, plus 
tard , elles refluent dans le Nil. La contrée, après l'inondation, 
D*est points comme se le figurent beaucoup de gens, un marais 
immense, exhalant une puanteur horrible , un foyer d'insalubrité, 
source féconde de maladies. L'eau s est ret'rée de partout, et celle 
qui est demeurée dans les bas fonds ne s'y putréfie jamais ; elle 
reste au contraire potable jusqu'à la dernière goutte , et sert fré- 
quemment à étancher la soif de l'habitant de ces contrées. 

7. Où trouvera-t-on , dans ce vaste arrosement de l'Egypte, 
une cause suffisante à la génération du fléau ? où sont les condi- 
iîong d'insalubrité qu'on a signalées? où sont ces mare^ d'eau 
/Çfoupissantes , ces marais immenses formés par le débordement ? 
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Rien de tout cela n'existe. On n'a jamais pu bien constater ( 
l'apparition (le la pesie ait suivi une inondation plus abondante ; 
et on a \u, en 1834-35, ta coïncidence d'une grande épidémie 
avec une inondation semltlable à celles des années précédente:). 

8. D'autres écrivains ont cru voir dans la couleur des eauï du 
Nil , à répnrjue des crues, des causes capables de développer le 
Héau , et ont octroyé à cette couleur verte et jaune les propriélSs 
les plus malfaisantes. Ce sont ces matières colorantes qui , selon 
eux , recèleraient les germes d'infection, et ils ont expliqué com- 
ment cette coloration inaccoutumée étiiit produite par la décom- 
position des matières organiques , entraînées des marais fangeux 
traversés par le fleuve. Ce|>endant ces eaux si corrompues, d'a- 
près quelques écrivains, n'esbalent jamais In moindre odeur, et 
si , lors de la crue du Nil , elles sont troubles et jaunâtres , que 
voit-on là d'étonnant? N'observe-t-on pas le même phénomène 
dans tons les pajs du monde , à la suite de pluies considérables , 
quand les torrens qui en résultent enlèvent sur leur passage une 
quantité d'argile plus ou moins grande , qu'ils charient avec eux? 
Si , d'un autre côté , le Nil présente souvent une couleur verdâ- 
Ire , c'est qu'il entraîne avec lui des végétaux arrachés et empor- 
tés par l'effet du débordement. 

9. Quant aux marais que le fleuve traverse, les voyag:eurs 
qui ont visité l'intérieur de l'Abyssinie , du Sennar, etc., n'en ont 
jamais découvert, tels qu'on a voulu nous les dépeindre , croa- 
pissans et fétides. Pourquoi du reste, ces marais infects, s'ils 
existaient, ne donneraient-ils pas naissance à la peste, dans les 
localités où on les rencontre. Pourquoi la maladie serait-ello in- 
connue dans la Nubie, l'Abyssinie, le Sennar? pourquoi serait- 
elle si rare dans la Haute-Egypte ? Donc , ni les inondations ni la 
nature des eaux du Nil , qui ne sont telles qu'on les a supposées, 
ne peuvent être invoquées comme des causes sufiisantes pour la 
production de la peste, 

10. Passons maintenant au limon du Nil. ^ On a générale- 
ment à ce sujet les idées les plus fausses. Une masse ^ gens se 
sont imaginés sur la foi d'autorités incompétentes, quff ce limon 



déposé par le flëo?e èiéH me bme infecte^ url6 vsise pttante , for- 
mée de sobstanc^endécompofiitiôti, de nombreux cadayreâ d'in-^ 
aectea ^ de reptilea , de porsdOds , arraché» k leurâ demëliréd ^ etî- 
trëtoé^par le eoûratrl, el riËStéâ enfouis .dans là tase. 

Le limon da Nil n'est pokit tel. C'est une argile ptire, ptîtéë 
de matières putrescibles , n'exhalant aucune odeur , et (pu n*9 
"d^mite eflet qoe de rertiliset TÉg^pte, ddUt il fait une prairie et 
un jirûm des plus féeonds. 

1 1 ; Qdaat & ï humidité du climat d^Égypte* on Ta gétiétalémeuf 
exagérée^ de même qu'on a exagéré Tintensité de ses rosées. Si, ft 
Vépoqu&des inondations, Tatmosphére se troute chargée d'un peu 
d^hMndité pendant la nuit , les rapeurs aqueuses se dissipent aieô 
promptitude dés que le soleil paraît à ^horizon. D'ailleurs, nou» 
ratont #jft dit , er n'est qu'à l'époque des inondations que t^É 
rosées sont considérables , et les épidémies cessent ordinairemetit 
quand les icfondations commencent ^ 

If. C. Vents du Sud. — Le fChamsin ou lent du Sud a été iri^ 
toqué {ter de nombreuses autorités, comme tm des agéus les pldsi 
àètifii du déf ëloppement de la p^te. Cependant, ce tent ne règne 
point pend«nt Thiver ^ époque où les épidémies de peste prennent 
ordinairement naissance; et c'est alors que le fléau s'éteint^ qu'il 
détient de plus en plus fréquent. Du reste, pendant une période 
ë'tntiron deux mots , le Khamsin ne souffle ordinairement qu*à 
dei inti^alles do huit A dix jours, et ne dure jamais plus de tren-^ 
te-six j quarante-huit ou soixante heures; S*il influe d'une manière 
ièeheusé sur les individus^ soumis i son acti<»i , s'il aj^rate leui^ 
état morbide, cela tient, non pas, comme on le pense, à ce qu'il 
a ffatersé des marais immenses dont il apporte atec lui les éma- 
nations^ mais tden à sa température brûlante , plutôt susceptible 
de délmii'e les miasmes ^ s'il en recelait quetques-uns; lamais le 
Kbimaitt n'a aeeru le nombre des pestiférés. Nous atons, ad 
entrait e , pu reconnaître que ^ pendant sa durée , la quantité dei 
itfditidus atteints était moins considérable. 

18« Dé Êncùmbrement. Malpropreté. Miserez Famine. — ^ 
lÊë toutes kiaèonditiona d'insalubrité intoqoées en Orient comme 
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causes du développement de la peste , celtes-ci sont les moins con- 
testables. En eiït;t, autour des villes, des villages, des habita- 
tions, dans des rues étroites et tortueuses, sont entassés des amas 
de fumier et d'immondices qui croupissent el s'amonuèlent indé- 
Tmiment, sans qu'une autorité prudente et sage pense à les faire 
enlever et transporter ailleurs. 

Là, dans de chétives cabanes, renfermé dans un espace étroit' 
et privé d'air , rAral>e vit pÈtis-mùlc avec ses femmes, ses enfans, 
ses serviteurs et différons animaux. La malpropreté la plus inouïe 
règne dans ces taudis infects. Pourtant peut-on prétendre que ces 
conditions d'insalubrité sulTisent pour le développement de la 
peste? S'il en était ainsi, pourquoi, quand ces causes existent 
continuellement avec la même intensité, pourquoi, je le répète, 
la maladie ne se monire-t-ellc qu'à des intervalles do plusieurs 
années ? 

Si des auteurs ont mentionné la coïncidence d'épidémies pesti- 
lentielles avec des années de disette, de famine, ce n'est point 
qu'ils aient voulu prétendre que c'était la famine elle-même, la 
privation d'alimens qui put engendrer la maladie. Si c'étaient là 
des causes suirisanles, on ne mourrait jamais de faim, maison 
mourrait de la peste. 

Si l'on a observé simultanément l'existence de l'épidémie avec 
la famine , c'est que celle-ci avait élé occasionnée par de grandes 
perturbations dans les saisons, par des pluies , des vents, des 
orages, par une sécheresse extrême, etc., circonstances méléoro- 
logiques qui peuvent rendre compte de la coïncidence des deux 
fléaux. 

14. Nous venons de passer en revue les différentes causes d'in- 
salubrité qu'on a signalées comme causes productrices de la 
peste. Chacun a pu remarquer avec nous le peu d'exactitude des 
faits avancés par les écrivains et la manière dont on a dénaturé 
les choses pour les adapter à des théories préconçues ; on a pu 
voir ce qu'il fallait penser de ces histoires de marais infects, 
d'eaux croupissantes, dont on a si bénévolement gratitié l'Egypte; 
de ce limon putride déposé par le Ki\ , formé de débris organi- 
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ques en décomposition ; de cette multitude d*animaux gisant 
épais sur le sol ; enfin de tous ces foyers d^infection qui ne sont 
qu'imaginaires. 

15. Mais admettons encore Fexistence de ces conditions et de 
toutes les causes de putréfaction et d'insalubrité possibles. Si ces 
conditions étaient suffisantes pour le développement de la peste , 
pourquoi ce fléau ne se déclarerait-il pas pendant des périodes de 
huit , dix et douze années , surtout à Tissue des grandes épidé- 
niies , de celle du choléra-morbus de 1831, qui fit périr en vingt 
jours plus d'indifidus que la peste nVn a enlevé dans Tespace de 
six mois , alors que les inhumations ne furent jamais plus mal 
faites et lès causes de putréfaction plus nombreuses ? Pourquoi la 
maladie ne signala*t*elle pas son existence sur tant de champs de 
bataille où des milliers de cadavres restèrent souvent sans sépul- 
ture ? Pourquoi ne régnerait-elle pas dans toute Tltalie , TEs-^ 
pagne, le Brésil, où les cimetières sont encore dans Tenccinte des 
villes, où les églises servent de tombeaux ? Pourquoi ne se déve- 
lopperait-elhe point dans les champs de Mouna , où chaque année, 
au retour de leur pèlerinage de la Mecque , les musulmans im- 
molent tr^te à quarante mille bètes à cornes en commémoration 
du sacrifice d'Abraham? 

16. Si la peste se développait sous Tinfluence de causes d'insa- 
lubrité , on pourrait alors , des conditions de chaleur, d'humidité 
et d'infection étant données , fabriquer de toutes pièces des pestes 
à volonté. Or , la chose est-elle possible? je le demande. Évidem- 
ment non. — Qu'on puisse, avec ces élémens, occasionner des 
typhus , c'est un fait que nous ne saurions contester *, mais , pour 
la pe&te , on ne produira jamais rien d'analogue. 

Ce que nous disons ici de la peste indique la différence qui 
existe entre ces deux affections sous le rapport étiologique, et fait 
voir le défaut de la dénomination de iyphvs cTOrienf, typhus 
bubonique , appliquée à une maladie qui n'offre avec le véritable 
typhus que quelques rapports de physionomie. 
. Disons enfin que Tinfection est si peu capable de donner nais- 
sance à la peste que, dans plusieurs contrées, on suscitait des 
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causes d'insalubritù duns l'uspoir de détruire, <le décomposer le 
principe pestileoEiel- Aîniii , eii temps d'épidémie de peste, on 
brûlait des vieux cuirs , on «uvruil les éf^ouls , le^ fusses d'ai- 
sance , etc. Dans la peste de Londres du xvti' siècle , on (.-xliumn 
les ca<Ja>res en putréfactiori ; en Uussje an tua dt'S animaux , 
qu'un laissa corrompre dans Ils rues, dans les cariefouri , tou- 
jours dans le but de chasser et d'anéanlîr Im principes pestilen- 
tiels. Et ces mesures , dît-on , lurent constamment suivies de 
succès. — l'our nous , nous n'altribuous point la cessation du 
fléau au dévcloppemenL des miusriii^s di'ilètL'res qui se développent 
dans ces circonstances. Les mesures étranges dont nous parlons 
furent employées prol):4blemcnt au déclin de TépidémiG , alors 
qu'on avait essayé inutilement de lous les autres moyens de pu- 
rlGoition. La cessation de la iiialadie coïncida a^cc l'emploi des 
nouveaux moyens mis en usage ; on attribua ù ceux-ci un eiïet 
qu'ils n'avaient pas produit , tandis qu'il fallait seulement en 
conclure que des causes puissantes d'infection avaient été inca- 
pables de réveiller la maladie. 

17. L'encombrement, l'agglomération d'individus, quelque 
considérables qu'ils sniefit , ne suPTisent pas davantage pour (aire 
d6vclopper la peste. Au Caire , à Alexandrie et dans toutes les 
villes populeuses , la même population , les niéjnes causes sub- 
fjgtent en tout temps ; pourquoi la peste ne parait-elle dans ces 
Vipalilés qu'à des intervalles de plusieurs années'! Pourquoi se 
dév?lûppc-t-elle , d'un autre çùlé , dans des villages peu habités , 
dans des campagnrsoù l'encombrement est impossible, 

18. D'après ce qui précède, on voit l'importance exagérée 
qu'on a attribuée aux causes d insalubrité et l'insufTisance de ces 
causes pour l'explication du développement de la peste. Loin de 
mot ce|>cndant l'intention de leur refuser toute induence; j'ni 
observé moi-même que les lieuK bas et humides , que les habi- 
tations mal ventilées , que les villes l'opuleuses aui rues étroites 
et encombrées, que les quartiers de> classes indigentes payaient un 
tribut plus large à la maladie. Ainsi c'est toujours au Caire, à 
Alexandrie , à Constantinoplo , que la maladie li-gne avec le plus 



d'intensité , et elle sévit de préférence dans les quartiers populeui 
des Juifs et des Arméniens , dans les faubourgs et tes rues en^ 
combrées. On sait qu'en 1835 le fléau épargna la citadelle dii 
Caire y le vi|lagi9 de Louméldik , situé sur une èiévàlion qui do- 
Dllne (pute la presquHIe , et qu'il ne fit que peu de mal dans l'ar- 
sei)9l d'Aleiandrie. Qn sait aussi que les régîmens campés dans 
le désert 9 lors de la dernière épidémie , perdirent peu de monde , 
tandis qqe le fléau décimait la capitale et les lieux circonvoisins. 
EnSp on a remarqué de tout temps que les localités qui avpir, 
sinent h wer ou qui sont placées sur le Nil ont toujours plus eu 
& souffrir du m^l que les localités centrales > Je Fayoum , la 
Iluttte-Égypte , etc. Je conclus donc , relativement à ce qui re** 
gardp les causes locales d'insalubrité , qu'on ne peut ni ne doit 
regafder ces causes comme suffisantes pour la génération de U 
pe$le ; qu'il faut cependant admettre leur influence , mais seule- 
ipent par rapport à l'intensité plus ou moins grande du fléau ; 
$ài6n, que raction de ces causes n'a pas plus d'influence sur les 
aflections pestilentielles qu'elle n'en a sur toutes les épidémies , 
isellel de iièvre jaune, de choléra , etc. , et généralement sur 
tester les affections. 

§ 3, 

ÉPIDEHICITÉ. 

€e qn^on entend généralement par épidémies, a. 1. — La peste doit-^He 
être rangée parmi (es maladies épidémiques , a. 2. — Oette opinion a 
^ i^FMB^^ P9P l^s médecins dp Tantiquité et par des médecins ido- 
demes fqrt célèbres , a. 5. — Discussion de cette opinjpn, a. 4. -r h^ 
théorie de répidémicité ne peut suffire pour explicjuer le dpvelqppe- 
ment de la peste ^ a. 5. 

1. Nous venons de montrer, dans le paragraphe qui précède, 
rinsuffisance des causes d'insalubrité , admises indépendamment 
et à Texçlusion de totales |es autres conditions , ppur e^pli^iier 
le tféïelppppfpept 4e la peste. Voyons ipaint^napt si !# doçtriufi 
des épidémies ne nous donnera pas une explication plus satiSr 
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faisante de la génération du fléau , et si Topinion du père de ta 
médecine et des anciens n^est point celle qui jparatt le plus pro* 
bable. 

Disons d'abord ce qu^il faut entendre par épidémief . 

Sous le nom de maladies épidémiques on désigne générale- 
ment celles qui sévissent sur une masse plus ou moins consi- 
dérable d^ndividus. Ces maladies , qui dépendent pj^obablemeni 
de certaines conditions atmosphériques, de causes météorolo-^ 
giqucs le plus souvent inappréciables , peut-être t!e divers phé- 
nomènes d'électricité et de magnétisme , peuvent se développer, 
disons-nous, indépendamment de causes d'insalubrité, d^in- 
fection. Ainsi nous no rangeons pas parmi^ les maladies épidé- 
miques celles qui , tout en attaquant un nombre plus ou moins 
grand d^individus, ont leur cause dans les émanations délétères, 
les miasmes qui s^exhalent d'individus malades ou agglomérés , 
la malpropreté , le genre d'alimentation ; celles qui sont propres 
à certaines localités , etc. Les unes sont pour nous des maladies 
par infection ; les autres , des affections épidémiques. 

2. Quant à la peste que nous avons démontré ne pouvoir se 
développer par Tinfection , voyons si elle ne doit pas être rangée 
parmi les maladies épidémiques, telles que nous les avons définies. 

c3. Cette opinion, avons- nous dit, a eu la sanction des méde- 
cins les plus illustres de Tantiquité. Hippocrate, Aristote ont 
admis Texistence des influences météorologiques pour le dévelop- 
pement de la peste. Sydenbam , Stoll l'admirent d'ailleurs égale- 
ment. Du reste, cette croyance a trouvé des partisans dans tous 
les siècles , et si nous consultons Thistoire , nous verrons qu'à 
toutes les époques on a fait jouer un rôle important à certaines 
constellations, aux éclipses (1), aux comètes (2), «t à divers mé- 

(1) Georg. Tbolozan, lib. n, de Rep., cap. m, — Perel , Scrip. rerom. 
bohem. , vol. ii , — parlent de pestes qui coïncidèrent avec rapparition 
d^éclipses. 

(â) André Ange, Aiin. , lib. m, — Yillaui, l. c.^ lib. xu , cap.iccvii, 
— disent que des épidémies pestilentielles suivirent le retour de cer- 
taines eomètei. 
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téores (1). Quoi qu^on ne puisse attacher une grande impor- 
tance à des observations faites dans des siècles amis du vague et 
du merveilleux, par des hommes imbus des préjugés de leur temps, 
on ne peut cependant récuser la véracité des faits constatés par de 
nombreux témoins. Pourquoi d^un autre côté les observateurs 
de toutes les époques , s'ils avaient eu sous les yeux des causes 
évidentes de contagion , auraient-ils été chercher la cause de la peste 
()ansles astres, dans les constellations, dans des influences célestes? 

4. Gela posé, comparons la peste aux affections épidémiqu^ , 
et voyons quelle analogie elles ont entre elles. 

1'' C'est toujours à des époques déterminées que le fléau appa- 
raît î c'est-à-dire qu'il se montre à la fin de l'automne ou au 
commencement de l'hiver pour finir avec le mois de juin. Cette 
remarque a été faite de tout temps pour TÉgypte. Elle est men- 
tionnée par tous les observateurs, dont Topinion est d'accord en 
cela avec celle du vulgaire (2). 

i"" La marche que suit la peste est absolument la même que celle 
de toutes les épidémies. Ainsi, comme elles, l'affection pestilen- 
tielle est souvent précédée ou suivie de changemens météorologi- 
ques plus ou moins appréciables (3). Souvent aussi son appari- 
tion est annoncée par des fièvres de mauvais caractère ^ des h-* 
rioles, des affections furonculeuses, etc. 

(1) £q 745 et 747, des treinbiemons de terre précédèrent la peste en 
Sicile et en Calabre. — Dans le xiv« siècle , on observa le même phé- 
nomène en Sicile, en Chine, en Italie , en Allemagne ; en 1509, dans la 
Carniole; en 1590, à Vienne. — En 1548, il y eut eu Angleterre des 
pluies eonsldérableg ; en 149$ et 1476, ce fut en Italie, peu avant Tappa^ 
ritk>n du fléau. 

(S). A GoDstantinople^ au contraire, c'e^t g^éralement durant la sai^e» 
de Tété que la maladie se développe. 

(5) Dans répidémie de peste de 1854-55, nous avons eu occasion 
d'observer fréquemment Taspect tout particulier dd ciel, sa teinte nébu- 
leuse, la couleur rougeàtre de Thorixoii, etis. filen que nous n'attadiions 
pas à ces phénomèfies une grande importance, nous devions cependant 
les signaler, (fautant plus qu'on a observé des choses semblables dans 
plusieurs localités où régnait le choléra, p^- Nous ne faisons pas de théo- 
rie, nous mentionnons les faits. 

15 - 
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30 L'influence t^pidémique est ressentie par la généralité des 
individus. Pour là peste , ce sont des douleurs glandulaires aux 
aines, aux aisselles; c*est de rabattement, dé la prostration, des 
vertiges, comme en éprouvent les personnes soumises à Tinfluence 
cholérique. 

4° Comme les maladies épidémiques , la peste présente divers 
degrés d'intensité. Elle est bénigne ou maligne , circonscrite ou 
générale, sans qu'on puisse attribuer ces différences à aucune 
cause appréciable. 

5° Dans son développement, sa marche et sa terminaison , la 
peste présente la mémo physionomie que les maladies épidémi- 
ques. Les aceidcns sont d'abord peu nombreux, mais presque 
toujours suivis de mort. A mesure que le mal se propage et s'é- 
tend, ses effets sont moins meurtriers. A la fin de Tépidémie, les 
ôas nouveaux qui se présentent ont perdu beaucoup de leur 
gravité. 

6° Différentes variations de l'atmosphère coïncident souvent avec 
des changemens notables dans le nombre des malades et l'intensité 
de l'affection. Ainsi, quand règne le vent du sud, it y a augmenta- 
tion dans la mortalité; tandis qu'avec le vent du nord, le nombre 
des cas diminue en même temps que le fléau fait moins de vic- 
times. 

ô. On citera peut-être, contre la théorie de l'épidémicilé, ces faits 
extraordinaires de localités épargnées à côté de localités ravagées ; 
de villages décimés, voisins d'autres, villages restés intacts; de quar* 
tiers où la maladie n'a point paru , quand le fléau sévissait tout 
autour ; et on demandera comment on peut attribuer à une cause 
générale des effets tels que ceux que nous signalons. Ces faits, 
dirons-nous, nous semblent également extraordinaires. Mais nous 
ne les expliquons pas, nous les constatons. D*ailleurs, on en ob- 
serve chaque jour de semblables dans plusieurs maladies, dont 
le caractère épidémique n est point contesté, telles que le choléra^ 
la grippe, etc., etc. 
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ENDSaiIGITE, 

La majorité des médecins admet rendémicité pour TÉgypte , quelques^ 
uns seulement nient que la peste y soit jamais sporaduiue, a. 1 et 2. •— 
Opinion de M. Fulard,a. 5. — Discussion, a. 4. — Les raisons sur 
lesquelles s'appuient les adversaires de Tendémicité n'ont aucune va- 
leur, a. 5. — Causes qui empêchent de faire reconnaître celte vérité en 
Egypte , a. 6. — Raisons qui prouvent Tendémicité de la peste sur 
tout le littoral oriental et méridional de la Méditerranée , a. 7 à 11. 
— Les faits cités par M. de Ségur-Dupeyron ne détruisent pas cette 
assertion, a. il. —Ignorance des causes de rendémicité pour TOrient, 
a. 12. 

1 . Si le développement de la peste doit être attribué à des causes 
générales accidentelles ^ quand le fléau règne accidentellement sur 
les masses, et qu'il exerce ses ravages tour à tour dans diverses 
contrées , il doit être' rapporté à de semblables conditions locales 
permanentes quand la maladie , bornée à certaines localités, y rè- 
gne indéfiniment. Je veux parler de la peste endémique, qu'on ob- 
serve sous cette forme dans tout TOrient. 

2. La plus grande partie des médecins qui ont étudié la peste 
dans le Levant y ont admis son endémicité pour TÉgypte. Nous 
avons démontré dans le chapitre qui précède que cette maladie 
avait existé de tout temps dans Tancien empire des Pharaons : 
nous avons vu dans celui-ci que presque tous les observateurs an- 
ciens et modernes avaient reconnu Tendémicité de la peste en 
Egypte, etque parmi nos confrères qui ont étudié la maladie dans 
ces dernières années, il n'en était que quelques-uns qui se rangeas- 
sent à une opinion contraire. Parmi eux, nous avons cité les doc- 
teurs Grassi, Bella, Kstiennc, Boyer, etc. Ces médecins, qui nient 
que la peste soit sporadiquc, prétendent que la dernière épidémie 

15. 
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d^Ëgypte fut importée de Gonstantinople, et que toutes les pestes 
qui ont paru dans ce pays sont dues à Timportation. Cepen- 
dant, nos confrères ne veulent pas dire par là que la peste soit 
plus endémique à Gonstantinople qu'elle ne Test en Egypte. Ils 
sont au moins conséquens avec eux-mêmes ; et, partisans exclu- 
sifs de la contagion , n'admettant pour le développement de la 
maladie que le contact, Taction d^un virus analogue par son ca- 
ractère et son origine au virus syphilitique , ils n'attribuent à 
aucune localité , aucune province quelle qu'elle soit , la faculté 
de donner naissance au fléau *, en un mot, ils ne veulent d'endé- 
micité nulle part. 

3. Quant à M. Bulard , il a dit sur cette matière les choses 
tes plus incroyables, les plus inconséquentes, les plus ridi- 
cules qu'on puisse imaginer. Gontagioniste exclusif, il a admis 
r^ndémicité de la peste ; il Fa admise pour Gonstantinople » les 
rives du Bosphore et de TAsie, et il n'a point voulu l'admettre 
pour l'Egypte. Ainsi , pour avoir le plaisir de donner du nou- 
veau, de l'étrange, M. Bulard s'est mis en opposition non-seule- 
ment avec les défenseurs de la non-contagion , mais avec ceux de 
son parti, avec les contagionistes. Et, pour faire prévaloir son 
opinion, il est venu nous dire, sans preuve., sans raisonnement, 
sans autres documens que quelques faits isolés de prétendue im- 
portation , il est venu nous dire ^ sous forme d'aphorismes : 

De mémoire (T homme , la peste a toujours été imporiéç en 
J^^ypte, de Constaniinople ou de diverses parties de CAsie. 

Depuis Vohservaiion des mesures sanitaires sur le HtiO" 
rai méditerranéen de T Egypte^ la peste s'est arrêtée chfiyue 
fois devant elle , et est restée limitée aux bâtimens qui l'appor^ 
iaieni de Gonstantinople, de Smyrne^ des ports de la Syrie^ ou des 
îles de cette partie du bassin de la Méditerranée^ 

La peste nest qu'intermittente en Egypte^ tandis qu'elle est 
presque continue sur les rives du Bosphore et en Asie (1). 

4. G'est sur de semblables assertions que Fauteur dont nous 

(1) Bulard, de la Peste, pag. 44. 
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ptrloDS yent tiief reedémicité de la peste en Egypte. Qaaiid de^ 
milliers d'observateurs sont venus toi citer des faits incontestabteii 
de eas sporadiques développés chaque année, et chaque aniiéé ob- 
lervés en Egypte, M. Bulard â répondu : que ces prétendus exêM^^ 
pks de peste iC étaient autre chose qu^une affectiort gangKôntrité^ 
ptûprê fflttfl? nombreuses pewpladès de T Egypte y et qu'on né pôtH 
-Tâif fer ccmfondre avec la peste (1). 

Mai» ^'onl protité tes* assertions sur tesqueffes if s'appfuîéf 
Bfcen*-«Be* que là peste n'est point endémîque eu Egypte ? Nirl- 
fBftfeiil. EHes indiqtfent seulenfient , en supposant que les h\H 
qult cite fioBsent démontrés vrais , que la pwfe es! endémique k 
Covistairtifiople , sur les rives du Bosphore et sur \çè côteir êS 
Syrie j eèque nous adaaettons, nous aussi , et ce que nous pfoti^ 
TffronS'phis toin. 

*. D'ailfeurs , il n'est pas possible d'expliquer par rîinpbrtd- 
tloB tes cas de peste qui se développent chaque arinée en ÉgypfcP. 
Si te maladie venait autrefois du dehors, elle ne devrait plus à prê-* 
wii* se montrer dans le pays, puisqtfil existe aujotrrd^huf dëÉ^ 
quarantaines, des lazarets bien établis, et que, selon les contagh^' 
nistesr^ ce sont des barrières que la maladie ne saurait franchir. 
Cependant chaque saison voit se produire les méinesc'asqui â'é- 
taient développés les^ saisons précédentes. On ne peut pasdavafr' 
t»ge invoquer le» contrebandes qui s'opèrent sur lescôtei^; cisrir 
te plus souvent la maladie commence par l'intérieur. Enfin l'opt-' 
nion que la maladie est importée par tes Ifodgis est aussi p^ 
soutenable que les autres, car Taffeclion sëf développef gértéMt^ 
lement du mois de novembre au mois de juin, tandis que les pê^' 
lerins arrivent au mois de ramadan, qui, ainsi qu'on le sait, ne'sê^ 
trouve jamais, d'après- l'hégire, dans la même saison. 

6. Ces considérations sont, ce nous semble, de nature à con-" 
vaincre les plus incrédules. Cependant il en eist qui ne sont pbrnt 
encore persuadés ; et , sans parler des médecins que nôtis aviMW'^ 
cités, disons que la grande nwjorité des Francs établis en Egypte, 
les consuls, les négoeians, etc., sont toujours dans la croyance que 
^ (I) Onv. cit. , Historique, pag. xxvrr. 
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la peste ne nait point dans le pays qa1ls habitent et qu'elle leur 
"vient constamment du deho rs 

Cette étrange opiniâtreté est-elle la conséquence de ce sentiment 
naturel qui nous porte à nous faire illusion sur les malheurs qui 
nous environnent? Ne pourrait-on pas Tattribuer aussi à cet 
amour-propre qui nous fait toujours rejeter sur autrui la cause 
de nos imperfections , et qui nous fait chercher loin de nous la 
source des calamités qui nous frappent? Ainsi les Francs qui 
habitent le Levant , qui sont attachés^au pays par des motifs d'in- 
térêt ou tout autres, ont aimé à se persuader que la peste ne 
naissait-point en Égyple, que celle-ci ne pouvait être son berceau. 
Quant aux médecins , la plupart de ceux qui ont adopté ces idées 
n^ étaient point exempts des craintes du vulgaire , et ce sentiment 
d'effroi, qui a dominé chez eux, les a empêchés deselivreraux recher- 
ches qui pouvaient élucider une question aussi importante. Aussi , 
malgré Fintelligence et le savoir que je me plais à reconnaître à ces 
honorables confrères, qui n'avouera avec moi que les raisons 
qu'ils allèguent à Teppui de leur croyance sont bien peu convain- 
cantes. 

7. D*ailleurs, ce que nous avons dit relativement à Topinioti 
de la non-endémicité s^applique non-seulement à TËgypte , mais 
encore à tous les pays où la peste sévit. Ainsi, quand les Égyp- 
tiens prétendent que la maladie leur est apportée de la Syrie, de 
Smyrne, de Gonstantinople, de la Grèce, les Syriens, d.'un autre 
côté, veulent qu'elle leur arrive toujours d'Egypte; les Constantî- 
nopolitains à leur tour en accusent l'Egypte ou la Syrie; et les ha- 
bilans de Smyrne en attribuent l'importation tour à tour aux 
différentes contrées dont nous venons de parler. 

Enfin, c'est non-seulement pour la peste, mais pour beaucoup 
de maladies épidémiques et endémiques qu'on peut faire cette cu- 
rieuse observation, les nations accusant toujours les nations voi- 
sines d'avoir introduit le fléau chez elles. Ainsi pour la syphilis , 
le typhus, pour le choléra ; ainsi pour la fièvre jaune. 

8. Quand cette dernière maladie commença à fixer Tattention 
du Nouveau-Monde , on prétendit qu'elle y avait été importée 
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du royaume de Siam , par le navire français V Oriflamme, Plus 
tard, le docteur Crisbolm a soutenu que la fièvre jaune qui éclata 
à nie de la Grenade en 1793, y fut introduite par un bâtiment qui 
venait de la petite lie de Bulam, sur la côte d'Afrique, et que de là 
elle se répandit dans les Antilles et sur le continent américain. Les 
habitans dos États-Unis ont assuré pendant long-temps quece fléau 
leur venait des Indes occidentales, et que ni leur sol ni leur climat 
n^étaient capables de donner naissance à une aussi terrible maladie. 
Les médecins américains qui démontrèrent les premiers que la 
fièvre jaune ne leur était point importée , mais qu^elle avait son 
berceau dans leurs villes mêmes, furent accusés de calomnier leur 
pays et d^ètre de mauvais citoyens. Enfin, les dernières épidémies 
de fièvre jaune qui ont paru en Europe, soit dans le midi de TEs- 
pagne, soit à Livourne^ ont toutes été attribuées à des importa- 
tions d^ Amérique. 

9. Que conclure de toutes ces observations contradictoires y de 
ces faits qui se détruisent réciproquement ? G*est que la peste prend 
naissance dans les différentes localités que nous avons indiquées. 
Ainsi la maladie est endémique sur toute la côte orientale et mé- 
ridionale de la Méditerranée \ mais cette endémicité n^exisle pas 

' partout au même degré. Les principaux centres de développement 
sont rÉgypte, la Syrie et Constantinople. L'affection devient 
moins fréquente à mesure qu'on s^approche davantage de la Grèce 
et de l'Adriatique, d'une part ; de l'autre, de la Barbarie et du 
détroit de Gibraltar. Enfin , dans la même contrée , elle n'a pas 
toujours la même fréquence sur tous les points. Dans la Haute- 
Egypte, l'affection est plus rare que dans la moyenne, et plus 
encore dans celle-ci que dans la basse. Le littoral de la Syrie y 
est plus exposé que le Liban ou l'intérieur du pays, et les rives 
du Bosphore plus que le continent de la Turquie d'Europe et 
d'Asie. 

10. L'opinion que nous émettons n'est point celle , nous le 
savons, de la majorité des observateurs. La plupart, avons-nous 
dît, affirment que la peste est endémique en Egypte, mais ils ne 
croient point qu'elle le soit ailleurs. Le sentiment de ces auteurs 
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tieat sans doute de ee quMIs attribuent les causes de la pc^sle à des 
eirconstances qu'ils trouvent en Egypte et qu'ils ne rencontrent 
point dans d^autres provinces , telles que le Nil , ses inondations, 
le climat, les habitudes , etc. 

Pour noUs , notre opinion est le résultat de nombreuses Inves* 
tigations, de recherches faites dans les écrits des auteurs qui ont 
étudié la maladie dans d^verses provinces du Levant, des observa- 
tions de MM. Brayer et Cholet à Gonstanrinople^ et de celles de 
diffiérens médecins qui ont habité lés provinces de TOrient. 

11. Notre honorable et érudit ami , M. de Ségur Dupeyron 
qui a fait d'immenses recherches sur les importations de la peste, 
pense que la maladie n'est poitit endémique à GonstantinopTe, 
et qu'elle ne l'esl qu'en Egypte et sur les côtes do Syrie ; il se 
fonde sur un calcul fait par lui , duquel il résulterait que sur 
trente-trois importations , dans les divers lazarets de Venise , 
de Trieste, Livouthe , Gênes et Marseille , il en est venu dix- 
huit d'Egypte ou de Syrie, treize d'autres lieux, et deux seule- 
ment de Gonstatttinople. Ges faits , à notre avis , ne prouvent 
point que la peste ne soit pas endémique à Gonstantinople, ifs 
indiquent seulement qu'elle Test à un moindre degré , ce que nous 
avons admis nous -môme. 

12. Quant aux causes de l'endémicîté, elles ne peuvent se rat- 
tacher aux différentes conditions d*insalubrité que tes auteurs ont 
signalées. Nous avons dit que ces causes devaient être de même 
nature pour la peste sporadique et pour la peste épidémique, moins 
intenses, et permanentes dans te premier cas, plus violentes, plus 
générales et accidentelles dans la second. Quelle est donc la raison 
de cette endémicité pour le Levant? Nous ne la connaissons point ; 
de même que nous ignorons celle de Tendémicité de la plique dans 
certaines provinces de la Pologne, du goitre dans le canton du Ta- 
lais, de la lèpre dans la Gandie, du choléra asiatique sur les bords 
du Gange, de la fièvre jaune aux Antilles, etc., etc. 

II nous resterait maintenant à examiner et discuter l'opinion des 
médecins qui admettent la contagion et seulement la contagion 
comme cause da développement dé la peste^ croyance d'aptes la- 



quelle le gertne pestilentiel, né à des époques indéterminées , se 
eonserteroit inaltéré au travers des siècles* et serait la eause 
UAiqde du développement de la peste. Comme noiis avons Ion* 
guemebt à traiter de la contagion , nous en avons fait un cha- 
jpitlre à part , que nous examinerons avec tous les détaills el les 
soins que comporte le sujet. 



§ 5. 



CONCLUSIOIVS. 

En résumant ce que Ton a dit sur Fétiologie de la peste, nous 
avons démontré que les causes d^insalubrité , d'infection sont in- 
suffisantes pour nous donner raison du développement de la ma- 
ladie. Nous avons donc admis Texistence de causes générales épi- 
démiquesy semblables à celles qui produisent le choléra, la fièvre 
jaune , la grippe, etc. Ces causes, avons-nous dit, peuvent seules 
suffire au développement de la peste ; et si Faction des causes d'in- 
salubrité ajoute à rintensité de la maladie, celles-ci sont impuis- 
santes par elles-mêmes à donner naissance à raiïeclion. 

Ces causes, avons-nous dit encore, tiennent à certaines cir- 
constances probablement méiéo7*ologiques ^ à certaines condi- 
tions atmosphériques que nous désignerons sous le nom de consii- 
tution pestilentielle , causes qui étant propres à quelques pays, à 
quelques climats, donnent lieu dans ces circonstances à la peste 
sporadique, à Tendémicité , et qui étant générales et plus inten- 
ses produisent les épidémies. Il ne nous restait que la doctrine de 
Tépidémicité comme seule rationnelle , et Tinfluence des causes 
météorologiques qui pussent donner l'explication des faits. Ce 
sont ces causes que nous avons proclamées seules valables et seules 
nécessaires au développement de la peste, comme à celui du cho- 
léra, de la fièvre jaune, de la grippe, etc. 

Quant à la nature de cette constitution, seule indispensable 
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pour engendrer la maladie , quant à cette altération de IViir 
agissant également sur tous et ne prvduisant pas su7' tous les 
mêmes ejets (Stoll), elle est pour nous un mystère impénétrable, 
à regard de la peste, comme elle Test à Tègard de toutes les épi- 
démies, et probablement elle échappera long-temps encore à nos 
investigations. 



►QOO^a 
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CHAPITRE IV. 



CONTAGION ET NON-CONTAGION. 



I. 



GENERALITES. 



J^arrive au point le plus important, le plus contesté , le plus 
ardu , à la contagion. Le rôle imn^ense qu'on a fait jouer h celle-ci 
dans une infinité de maladies , lautorilé des noms illustres qui 
ont appuyé cette doctrine de leurs observations , enfin l'opinion 
encore généralement accréditée que la contagion est un moyen , et, 
selon quelques-uns, le moyen unique de propagation de la peste ; 
ces divers motifs m'obligeaient à traiter cette question sous toutes 
ses faces, avec le plus de développement possible. J'exposerai donc 
ici les fondemens et les principes de cette théorie , dans ses points 
principaux. J'ai dû fouiller pour cela dans les écrits des nombreux 
auteurs qui se sont occupés de cette matière. I*ai tantôt résumé 
leurs opinions, d'autres fois je les ai laissés parler eux-mêmes. J'ai 
cité leurs observations diverses et souvent contradictoires , les 
faits généraux et particuliers sur lesquels ils se sont appuyés et 
s'appuient encore. En un mot, j'ai rapporté toutes les allégations 
qui ont été fournies par les auteurs passés et présens à l'appui de 
la contagion. Puis, je discute celte doctrine, j'examine les faits 
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allégués, auxquels je réponds par d'autres faits, et j'en tire les con- 
clusions qui se déduisaient naturellement du sujet. 

Je n^ai pas besoin de protester d^avancc de mon impartialité 
dans une question qui intéresse à un si haut point Thumanité et la 
science. J'espère qu'on ne nâ'accusera point d^avoir cédé aveuglé- 
ment à Tinduence d'idées préconçues, ou d'avoir sacrifié la vérité 
au désir de faire adopter mes opinions , d'avoir évité les principa- 
les objections, d'avoir omis les faits impor tans cités par les conta- 
gionistes à l'appui de leur doctrine. Un tel reproche ne saurait 
m'atteindre, et quand on m'aura lu , on verra que j'ai mis autant 
de conscience , autant de soins à découvrir des preuves en faveur 
de l'iine que de l'autre opinion. Je n'ai cherché que la vérité , et 
si l'on me montre que je me suis laissé égarer par des faits , je 
suis tout prêt à changer de sentiment, et à me ranger à l'avis des 
hommes qui auront été plus heureux ou plus habiles que moi. 



IL 



EXPOSITION DE LA DOGTRIVE DE I>A GOKiTAQIC^. 

J'expose ici la doctrine de la contagion et ses appiioations à la 
peste y telles qu'elles ont été faites par les écrivains de différentes 
époques. — Il n est aucun sujet qui ait occasionné tant d^optoions 
diverses, tant d'explications et tant de controverses^ Obligé que 
je suis de me restreindre dans les limites d'un cadre étroîl, je 
ne puis donner à nK)n travail tout 1^ développemenl qu'exigetaii 
une pareille matière. Cependant j'ai fait en sorte die résumer dane 
ce court exposé les principales opinions et les différentes lois (|ot 
constituent la doctrine de la contagion. 
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§1. 



DC LA COXTA«IO!I BT DE SES DIFFERENTES ESPECES. 



Les contagionistes entendent de différentes manières la contagion de la 
peste, a* i. — A. Contagion à distance^ admise par les anciens, 
a. 2. — Opinion de Chénot , a. 3. — de Fédéré , a. 4. — de ifrank , 
a. 5. — de Giovanelli, a. 6. — deThey, a. 7. — Tous cependant 
admettent Tefficacité plus grande du contact, a. 8. — B. Contagion 
par contact^ admise exclusivement par d'autres, a. 9. — Opinion de 
Pasquale Panvini, a. 10. — Les contagionistes modernes n^admettent en 
général que ce moyen de transmission de la maladie , a. 11. — Opinion 
de M. Grassi , a. 12. — de M. Eslienne, a. 12. — Futilité des précau- 
tions employées par les contagionistes , a. d3. — Les contagionistes 
n*ont pas précisé à quel point le contact devait être prolongé pour que 

. la maladie puisse se déclarer, a. 14. 

1. Les contagionistes entendent de différentes manières la con- 
tagion de la peste. Pour les uns la communication s'opère k dis- 
tance , et par rintermédiaire de Fair (contagion miasmatique) ; 
pour les autres , le contact est indispensable pour qu^on puisse 
contracter la maladie (contagion irirulenlc) ^ pour quelques-uns 
enfin , la transmission a Heu ou peut avoir lieu des deux ma* 
nières. 

2. A. Contagion à distance. — Ce mode de communication 
de la maladie a été admis par les anciens. Parmi les modernes, 
Salius Diversus (1), Fabricius de Hilden (2), Diemerbroeck (3), 
Robert Galvaire(4), citent des faits d^individus isolés sur de hautes 
montagnes , privés de toute communication avec les personnes ou 
les choses infectées, et qui néanmoins ont contracté la maladie , 
ooinme ceux qui demeuraient dans la ville, 

(1) Lib. cit. , cap. x. 

(2) Cent. IV, obs. 2S. 

(3) Ouv. cil. , liv. 1 , chap. iv. 

(4) Ouv. cil. 
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3. Cbcnot (lit : uquil est quelquefois arrivé que des voisios 
ou des proches des irialadcs qui , par crainte de la contagion , 
parlaient à ceux-ci de la fenêtre ou de la porte entr'ouverte, ont 
pourtant été infectés. L^air \icié se précipitait en effet dans la 
bouche de ceux qui parlaient , et pénétrait rapidement et aveo 
force dans les premières voies (1). » 

4. Foderé (â) admet qu'un air libre , pur et ventilé , placé en- 
tre un pestiféré et une personne saine, met celle-ci à Tabri delà 
contagion , mais qu'un air stagnant , chargé d'exhalaisons , d'ef^ 
fluves marécageux , « fait 1 effet du contact immédiat , et n'est 
qu'un trop bon conducteur des principes contagieux. » 

5. c( Quoique je sois persuadé , dit Frank , avec la majeure 
partie des médecins, qu'il faille le contact d'un malade ou d'objets 
contaminés pour contracter la peste , la question de savoir si la 
contagion se contracte uniquement par le contact , ou bien aussi 
par le séjour dans une atmosphère pestilentielle , est en effet d'une 
telle importance pour la chose publique, qu*on ne saurait apporter 
trop de réserve pour la résoudre... Jusqu'à présent l'expérience 
journalière nous a appris que les médecins , ainsi que les soldats 
placés en sentinelle , peuvent impunémeiit approcher les malades 
atteints de la peste, en prenant les précautions voulues. Mais, 
comme parmi ces précautions se trouve comprise la pureté de 
l'air, il est bien permis de soupçonner qu'une atmosphère empri- 
sonnée peut se saturer de la sueur et du souffle des pestiférés, à 
une certaine distance, tellement que son contact puisse être dan-« 
gereux(d). » 

6.. Voici comment s'exprime Giovanelli (4) relativement à lu 
distance à laquelle le principe contagieux peut étendre son action. 

«S'il est question d'une personne infectée, et qui se trouve 
renfermée dans une chambre où l'air ne circule pas librement , on 
peut dire que toute l'atmosphère do cet endroit est dangereuse ; 

(1) Pag. 40 , de la Peste. 

(2) Art. Peste du Dictionn. des Scienc. méd. , pag. 109. 
(5) Frank, Palhol. ext. , traduction française, p. 315. 
(4) Giovanelli , médecin du lazaret de Livourne. 
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mais s*il s'agit d^uii malade exposé au grand air, il est démontré 
que la sphère d^infection ne s^étcnd pas à plus de cinq pas géomé- 
triques au-delà de son corps *, hors de cette distance , on est en 
sûreté. » 

7. Tbey (1) dit qu*à la distance de dix pas les miasmes sont si 
corrigés par Tair, qu^ils perdent toute leur activité. 

<r Un corps vivant dont le sang est infecté d'un germe pestileiUiel 
le pousse hors de lui , avec la matière de son insensible transpi- 
ration y par son mouvement machinal interne, ce qui rend Tap-* 
proche de ce corps très-dangereuse , jusqu'à une certaine distance 
qui est la sphère d'activité. Ce môme mouvement machinal interne 
continue en partie encore après la mort , tout autant de temps 
que le cadavre a quelque chaleur qui n'est que TelTet des parties 
mobiles qui en exhalent, et qui , par consé(|uent , s^en défendent 
l'approche (2). » 

8. Parmi les médecins que nous venons de citer, quelques-uns, 
en attribuant à Tair la faculté de transmettre inaltéré le principe 
contagieux, soutiennent également que le contact est le moyen le 
plus efficace pour la production de la maladie. 

9. B. Contagion par contact. — Il en est d'autres, avons-nous 
dit, qui veulent que le contact soit l'unique moyen de propaga- 
tion. Ces contagionistes sont en grand nombre , et nous ne pou- 
vons citer que les principaux. Ce sont Lind (3), Diemer- 
broeck (4) , Gianini , Samoïlovitz (5) , Larrey , Paris (6) et 
d'autres plus modernes. 

(1) Médecin du lazaret de Naples. 

(2) Pestallossi, Avis de purification contre la pcsle, pag. 61. 

(5) Lind a recuailU un grand nombre de faits qui démontrent que la 
peste ne se communique T[ue par le contact. 

(4) Diemerbroeck dit avoir constamment observé^ dans la peste de 
Nimègue, que les personnes vivant au milieu des pestiférés évitèrent la 
contagion en se préservant du contact. — De la Peste. 

(5} Samoïlowitz (Mémoire sur la peste) déclare que^ dans la peste de 
Moscou, Tunique moyen d'éviter la maladie était de se soustraire au 
contact. 

(6) Mémoire sur là peste. 
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10. (( Pour moi, dit Pasquale Panvini (1), la seule manière 
dont je pense que la peste , comme les autres afTections conla- 
gieuses, puisse être transportée par Tair, c^est pendant up orage, 
une trombe, qui auraient chassé devant eux des portions de laine^ 
de plume, de paille renfermant le principe contagieux. 

11. Les médecins de nos jours, qui sont contagionistes, n^ad- 
mettent généralement que le contact comme moyen suQisant de 
déterminer la maladie. 

12. M. Grassi soutient cette opinion , et dit qu'on pourrait 
être à quelques lignes d'un pestiféré, sans avoir rien à redouter. 
Il cite , à Tappui de cette manière de voir , les porteur^ d'eau et 
les marchands d'huile qui, les uns mouillés, et les autres oints, ont 
rarement été attaqués (2). a Quiconque se garantira du contact 
d'un pestiféré, dit M. £stienne (3), sera infailliblt^mçnt préservé 
de la peste. » 

13. Gomme nous venons de le dire, la majorité des contagio- 
nistes qui habitent le Levant est dans Topinion que la maladie ne 
peut se communiquer que par le contact. Aussi reçoivent-ils sans 
scrupule leurs amis, dont ils ne sont séparés que par de simples 
grillages en branches de palmier ou autres matières semblables. Les 
médecins contagionfstes auxquels Ton doit cet usage ^ visitent les 
malades sans autre précaution que de celle de se garantir du con- 
tact au moyen d'un vêtement de toile cirée, et ne tàtent le pouls 
des malades qu'après avoir trempé Tes mains daqs l'huile, ou 
avoir placé entre le bras du malade et leur main une feuille de 
tabac. 

14. Ici semblerait se rattacher une autre question^ Un simple^ 
contact suffit-il, ou est-il besoin d'un contact prolongé pour con- 
tracter la maladie? On pourrait répondre à cela par ces exemples 
de peste gagnée par le contact d'un peu de paille, au moyen du 
pied et à travers une chaussure plus ou moins épaisse } et cettfl 

(1) Exposé des vrais moyens préservatifs de la peste. 

(2) Mémoire cité. 

Mémoire sur la peste adressé à TAcadémie royale de médecine , 
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histoire. rapportée par Howard (i) , d'après laquelle la peste a été 
eoiomnpiquée par une fleur, dont le parfum avait été respiré d'abord 
pai: deuK personnes qui furent exemptes de la maladie, et ensuite 
par une troisième qui la contracta el en mourut. Ici nous pourrions 
citer encore Topinionde M. Estienne (2), qui dit <(quele contact le 
fius léger effectué par une personne prédisposée , et surtout à Tè* 
poque où la constitution atmosphérique favorise le développe- 
ment de la maladie., suffit pour provoquer Tapparition de la 
peste. B Mais comme les contagionistes n'ont point. encore pu 
nous dire le d^ré de contact nécessaire et suffisant, nous atten- 
drons qu6 de nouvelles expériences de leur part viennent résoudre 
oe p<Mpt en litige. 

§ 2- 



mt L*ORIGINB ET DB lA NATURE DE l'aGEICT PESTILENTIEL. 



Les médecins n'ont jamais pu s^^ccorder sur Toiigine et la nature de 
Tagent pestilentiel , a. 1. — Les contagionistes ne sont pas arrivés à 
un meilleur résultat, a. 2. — Opinion du père Kircher (animalcules) ^ 
a. 5. — de Manget, de Langius ( maladie animée) , a. 4. — On a re- 
noÙTelé ces hyjpothèses dé nos jours , a. 5. — D'autres ont avancé que 
le virus de la peste était un gaz subtil , etc. , a. 6. 

1. L^origiue et la nature du principe pestilentiel (virus, venin, 
germe, agent pestilentiel, miasme , etc. , de quelque nom qu'on 
rappelle) ont toujours été un sujet de discussion pour les méde* 
cins. Les uns, ceux qui n'admettent que la contagion pour le dé« 
veloppement de la peste , les contagionistes purs , si on peut les 
appeler ainsi , prétendent que Tagent pestilentiel a existé de tout 
temps; que ce même agent, qui se conserve inaltéré depuis des 
sièoles, est Tunique cause de la propagation de la maladie, de telle 
sorte que si on parvenait à le détruire entièrement, à le neutrali - 

(i) Histoire des lazarets. 
1%) Ouv. ci(é. 
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ser dans tous les points où il se oaohe, on parriendrait par cela 
imèiiie à empêcher toate nouyelle apparition de la peste. Pour les 
tutfts dootagioDistes , ceux qui admettent que la peite peut se 
éérelopper noni-seutement par contagion , muis encore par l'i^- 
flaence d'autres causes ; pour ceux-là , Tagent pestilentiel prend 
Btissanee dans Téeonofnie de Tindividu malade ] et tes dioses se 
paf^eikt pour h peste coipme elles se passent pour la Tariole, la 
rougeole, 6tG« ^ qui, nées souvent spontanément, se propagent qu^ 
qçefois par le moyen du virus qu^elles élaborent. 

Quelle que soit Thypothése qu^ils aient adoptée, les ceatagro* 
nistet n^en ont pas été plus d'accord sur la nature de l'agent 
morbide. Chacun Ta entendu à sa façon, et d'une façon diffirente, 
ainsi que cela arrive toujours. Nous citerons seulement les princi* 
pales opinions émises à ce sujet. 

3. Une des plus anciennes théories , une de celles qui ont joui 
dans le temp» d'une immense ? éputalion., el sur laquelle le péfe 
Kircher nous a laissé beaucoup de détails, est celle des animalcules. 

L^ père Kircher décrit dans son livre ees êtres vivants qu'H à 
étudiés au microscope. Ils ont, dit l'auteur, une viscosité'qui les 
attache facilement aux matières sur les^uetlçs ils tombent : crà iuri 
lectësjont des mvS^, qp'ils déposent sur différents pljifels^, 9t là ^'o- 
përe une génération si,içç^ive, 4^ sortQ^f» bien deis années après, 
les effets sur lesquels ont été mis en dépôt les premiers germes 
^ont eqeoce luaeeptibies de éonnfp naissance à la peste. 

4« Languis pro^asa les mêmes idées, et déclara qqe la pest8 
est uno maladie aaioiée. Enfift). Mangea rapports qvt\n ba^l^tiit 
dà GopetdKgue^ aystot remfrqué que, pendfnt h peste A» 17tt, 
leutet lç8 fieiHrs de son jaréiii paraissaient rongées, sans quil pM 
f découvrir d'insectes , eiit la ourrMîté de les eiiaminer an mî- 
eroscopç, et a s'aperçut alcMrs qu'içlles éluient couvertes de petite 
animaux tàU». » Le mène llMgçl ajou^ que l^bitanl è» Co- 
penhague, aayiaiil ensuiti» étendu do papiter blanq à l'entrée de*fo 
nuit sur ses fenêtres et dans d'autres endroits , il l'avait vu le 
matin suivant, avec le même microscope^ ^haorgé des méflaes ani« 
maux f dont il observait que la quantité devenait beweoup plus 
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grande à mesure que les ravages de la peste augmentaient (1). j> 

5. Depuis ces dernières années, la théorie des animalcules a 
été reproduite de nouveau , et appliquée à toutes les maladies 
miasmatiques ou contagieuses, & la peste, au choléra et aux ty- 
phus y à la gale , à la variole , etc. 

6. D^autres contàgionistes ont dit ({ue le principe pestilentiel, 
virus, venin, etc., est une matière imperceptible (2), un ^az 
«ubtil qui s^iutroduit dans tout, s'attache à tout , se trouvant en 
itbondance à la superficie du corps affecté (3), une sidistance vo- 
latile et nuisible (4), un offêni quelconque qui passe en naiure 
dans le sang, pour en être expulsé en nature (5), un principe 
d^élaboratiou pathologique (6), etc. Mais rien dans ces défini- 
tions n^ipdique ce qu'on veut savoir, la nature de l'agent pesti- 
Ifntîel. Quelques contagionistes seulement or^ émis à cet égard 
des idées plus complétée. Ainsi, Le Chevalier de Rose a dit que 
Y agent contagieux est un mélange de vapeur humide, d'air et de 
matière animale. Le professeur Moscati (Ck)mpendium des con- 
naissances vétérinaires) a exprimé la même opinion. Il affirme 
que la composition du principe pestilentiel est ime vapeur aqueuse, 
très-rare/iée, ^ui tient en dissolution un mucus animal réceptacle 
du venin. La partie agueuse sç dissipe, et la muqueuse s'attache 
à t animal et est absorbée par lui, 

Qn voit que toutes ces explications laissent encore beaucoup à 
délirer, et on se prend à regretter que les contagiooisjtes ne nous 
aient pas fourni d9 document plus détaillés sur une matière aussi 
intéressapte. 



(i) Afanget , Traité de la PtsU, pag. 48. 

(3) Jloniani. 
^) Savaresi. 

(4) Mead. 

(IQ Raebe «t Santôri , Pathol: fétiir. , pa^. ^. 

(i) Biilird,nf*^y<^^' <^^* 
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"CAHACTL'ItEi; ET PROPRIETES DE l'AGEKT PESTIlEXTIEt, 

A. Le principe pMliknliel peat communiquer la peste, même pen- 
dant ta période d'incubation ( Dienierbroeck) , a. 1. — VeidoLi par- 
tage celle opinion, a. 2. — B, Certains corpt inertes peuvent t' im- 
prégner du principe dclapefte, a.5, — C. Vagenl peslilenliel peut 
te conserver inaltéré pendant un lempi pbit ou moins tong, a. -*. — 
Opinion de Diemcrbroeck, a. 4. — d'Alexandre Benoil, a.». — de 
Fotcsliis, n. 6, — du Cheriot, a. 7. — de ïrincavella, a. 8. — d'Jn- 
grassias , a. 9. — de Slackelscliinilt, a. 10. — de Xliéodorc de 
Mayenie, a. H. — de Pugnet, a. 12, — de Mead, a. 13. — de 
M. Gnssi , a. li. — de M. Eslienne, a. 15. — D. Le principe conta- 
gieux çui s'échappe du corps du malade est plus ou moins actif > 
luttant Ici dilférentei époques de la maladie, a. 16. 

1, A. Sans la période d'incubation, et avant qv'il ait ma- 
nifesté sa présence par aucun phénomène morbide. Je principe 
peslilentieî peut développer la peste. — a Le venin pcslileiitiel , 
dit Diemcrlirocck, latent chez une personne, peut se transmettre à 
une autre, avant quo le mal se déclare chez la pretnuVe, si celle- 
ci est moins disposée que IVutre à recevoir l'action de l'agent 
morbide. » 

2. Verdoni , médecin de Triesfe, qui a observé la peste de 
Smjrne de 1783, s'exprime à peu prés de la même manière. 
K Quelquefois il est arrivé, dit-il, qu'une personne retient le prin- 
cipe contagieux, sans en éprouver auRun cfTet sensible, et au bout 
de quelques jours elle le communique sans le savoir à une au- 
tre, dans laquelle, si son tempérament est disposé h la maladie, 
ce principe devient très-actif; si son tempérament n'y est pas 
disposé, il est possible encore que la contagion se communique 
successivement à d'autres de la mémo manière, jusqu'à ce qu'elle 
se dissipe et s'anéantisse entièrement, comme cela est arrivé à 
Smyrne, enl783(l). o 

(1) Ciié par Howard, Hist, des Lazarets, pag. lat. 
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3. B. Certains corps inertes nommés contumaces peuvent 
svmprig^MT du principe pestilentiel, — < Tous les coAtagionistes 
sont à ce sujet d^un commun accord. Tous admettent que Tagent 
pestilentiel , quelles que soient sa nature et sa forme , déposé sur 
diverses substances peut s^y conserver plus ou moins long-temps, 
sans y subir d^altération sensible. Les corps ainsi capables de 
s'imprégner du principe délétère, et qu'on nomme contumaces, 
sont: la laine, le coton, le crin, le lin, les étoupes, le cbantrè, etc., 
les plumes, les poils, les cbeveui, le papier (t), enfin tous les 
tissus formés de substances animales et végétales, et ces substances 
dans leur état brut (2). 

Les corps gras , tels que Thuile, la graine, etc., sont regardés 
par quelques contagionistes comme susceptibles d'absorber le 
venin ou miasme pestilentiel ^ tandis que d'autres jugent ces sub* 
stances réfractaires. Ainsi, dans le Levant, les contagionistes se 
passent une couche d'huile sur les doigts avant de tàter le pouls 
de leurs malades : ils sont persuadés de Tefticacité de leur moyen. 

Les opinions sont aussi partagées relativement à d'autres corps 
inertes. I^s bois et les métaux ne sont pas généralement consi- 
dérés comme contumaces. Cependant plusieurs auteurs veulent 
qu'ils soient rangés dans la catégorie des corps susceptibVs. Roch 
dit que la peste de Rachsa est peutrètre due à nn poignard 
turc (3). Dans celle d'Ostrova , on trouva un poignard sem- 
blable et diverses pièces d'argent cachées sous le toit de la mai- 
son où éclata d'abord la peste (4). 

Mercurialis et Diemerbroeck raillent les timorés qui craignent 
de toucher des pièces de monnaie. D'un autre côté , des auteurs 
de bonne foi citent des exemples évidens, disent-ils, de contagion 
développée par ce moyen (5). 

(1) Voir Frank, ouv. cit. y à Tendroit où il parle des différentes sub- 
stances contumaces. 

(2) Fodéré, ouv. cité, art. Peste. 
(5) L. c. , pag. 50. 

(4) Pfisterer, cité par Frank, pag. 519, note 97. • 

(5) Bichter, Schraud , cités par Frank, Path. eit.^ pag.:5a0y lîote 99. 
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noms grand nombre de saisons ou d'années : d'où il résulte que 
ee germe abandonné à lui-même peut s^assoupir , mais non mou- 
fir, au moins aussi promptement qu'on le pense. TeFs dans le 
corps humain les germes mal traités de la gale et de la vérole. 
Tel oelui du scrofule et de plusieurs autres maladies conta- 
gieusés. Semblables i des feux qui couveiit sous la cendre , ils 
ne donnent pendant long-temps aucun signe de leur existence , 
on les croit anéantis pour jamais; giais excités par la plus légère 
cause, ils s^annoncent tout-à-coup par Fexplosiôn la plus ter-- 
rible. » 

' 13. Mead ne fixe point la durée de la conservation des niiasmes 
dans les corps inertes; il conseille, pour pouvoir apprécier Pépoque 
précise où les émanations ont entièrement abandonné les diffë^ 
rentes substances, dé retenir auprès tl'elles quelques animaux 
comme de petits oiseaux. On sera , dit-il , en droit de conclure 
que Tagent délétère n existe plus , s'il n'est résulté aucun incon-^ 
vénient de cette épreuve (1). 

14. M. Grassi formule ainsi son Opinion à cet égard (î) : 
tf On ne sait pas précisément combien de temps lé principe con- 
tagieux de la peste peut se conserver sur une substance inani- 
mée, cela peut dépendre de la nature même de la substance et 
plus particulièrement de la manière avec laquelle elle a été con- 
servée... Ce principe morbide, semblable à la poudre à canon ^ 
quand elle brûle, plus il est comprimé, activé, plus il se dé^ 
ploie avec force et vigueur, soit dans sa qualité contagieuse i 
soit dans sa qualité délétère. » 

On voit que Tauteur n'assigne pas de terme précis au temps 
que la peste peut rester cachée; et quoique, dans les exemples 
qu'il rapporte, les faits cités par lui n'indiquent qu^une incuba* 
tion d'une ou deux années, celle-ci pourrait se prolonger indéfi- 
niment, si, comme il le dit , les circonstances étaient favorables. 

15. Mais de tous les auteurs dont nous avons parlé, il n'ea est 

(1) Mead, de la Peste, pag. 502. 

(2) Mémoire cité. 
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aucun qui ait prétendu que lë TÎrns puisse se conserver inaltéré 
aussi long-temps que Tindique M. Estienne(l) relativement à un 
fait qu'il rapporte dans son mémoire sur la peste ; fait diaprés 
lequel le principe pestilentiel serait resté des siècles entiers dans 
une momie , sans rien perdre de sa funeste propriété. 

Laissons parler M. Estienne. « A Livourne, dit-il , il y a plu- 
sieurs années, on débarrassa une momie de toutes ses enveloppes. 
Les bandelettes furent enlevées , et la peste atteignit celui qui fut 
chargé de cette opération. Ce fait doit-il atténuer l'opiniou na- 
guère émise par un médecin français qui a avancé que la peste 
n'existe en Egypte que depuis que la décomposition des cada- 
vres dans le terrain alluvien du Delta n'est plus arrêtée par les 
procédés de ûiomification autrefois usités. Une telle observation 
est sinon entièrement détraite , du moins altérée par ce que nous 
venons de rapporter , d'où il résulte que la peste existait déjà à 
une époque où les procédés de la conservation des corps sous forme 
de momies étaient probablement encore généralement usitée (2).» 

16, D. Le principe contagieux qui s^ échappe du corps malade 
est ptus ou moins actifs suivant les différentes époques de la 
maladie. — Les contagionistes admettent généralement qu'il est 
une période de la maladie où le virus aune intensité plus grande. 
Mais quelle est cette période, c'est en quoi ils diflerent d^opinion; 
est-ce au début de Taffectiou? Mariget(3) prétend que cela doit 
être, et dit que l'agent morbide perd de sa violence à mesure que (a 
maladie s'approche de sa terminaison. 

D^autres, au contraire, affirment que c'est à Tagonie que le 
mal est le plus à redouter, cr J'ai constamment observé , dit Sa- 
varesi (4) , que ceux qui avaient le malheur de toucher les pesti- 
férés agonisans ou dans la période d'augment, étaient atteints par 
le moindre contact. Au contraire , la maladie se transmettait ra*^ 
rement dans le principe de l'invasion. )> 

(i) Mémoire cité. 

(2) Ouv. cit. 

(5) Ouv. cité. 

(4) Mém. et opusc. sur FÉgypte» 
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Forestus (1) a fait la même observatioD. 
, Quelques-uns prétendent que (a contagion n'est pas à craindre» 
une fois que la fièvre est passée. Desgenettes est de cette opinion^ 
D^autres auteurs citent des faits à i^appui d^une opinion contraire^ 
Ainsi Lernel(2) dit avoir vu une femme qui» après la guérison 
de la fièvre , eut un bubon pestilentiel qui se déclara pendant sa 
convalescence » et qui communiqua la peste à deux familles. 

Papon, d'un autre côté, dit qu'à Marseille ce un jeune homme ^ 
nouvellement échappé à la maladie , mais ayant ses plaies encore 
fumantes , infecta la couche nuptiale (3). » 

Plusieurs écrivains pensent que l'époque la plut favorable à 
l'infection est celle où le malade est baigné de sueurs (4). 

« tJn corps vivant, dit Pestallossi, dont le sang est infecté d'un 
germe pestilentiel le pousse hors de lui avec la matière de son in- 
sensible transpiration, par son mouvement -machinal interne; ce 
qui rend l'approche de ce corps très-dangereuse, jusqu'à une cer-* 
taine distance... Ce même mouvement machinal interne continue 
en partie encore après Ja mort, tout autant de temps que le ca- 
davre a quelque chaleur qui n'est que Teflet des parties mobiles 
qui s'en exhalent. Mais lorsque le mouvement machinal interne 
est arrêté, dont le froid sensible est une preuve, rien ne sort de 
ses pores ^ toutes les parties mobiles sont en repos*, le ferment 
même de peste s'y trouve enseveli, et le cadavre, dès lors, peut 
faire moins de mal qu'il n inspire de frayeur (5). » 

Cette opininon , que les cadavres ne peuvent communiquer la 
peste , est celle de plusieurs contagionistes. Savaresi la partage , 
et dit que ce ne sont que les effets des morts , leurs cheveux ou 
leurs poils , qui peuvent receler encore le principe cpntagieux. U 
cite à Tappui de ses idées des caveurs de morts qui échappèrent 
AU fléau, en ne prenant d'autre précaution que d'éviter le contacvt 

(1) L. c. 

(2) L. c. 

(3) Ouv. cit., tom. I, pag. 526. 
(4j Buday, voyez Schraud , 2« édit 
(5) Pestalossi, ouv. cit. , pag. 61. 



diBH i^JAte doM Hp^rle^ DesgeoçUes a dit de mèiae i|^e Iff inprte, 
DQ seiableat pas oominupîqiier la peste. EnÇn , la plaçait ^ om^?^ 
^ecifis cooUçÎQnii^tes dq. Levant ont , à cet égar4 , ]^ P^^P^ 
îdée^, s'a|>pu;aiit probaUeiHeat sur cet adage: Morte la béieg. 
mari le vemn. 

M- 

aésorptiôn du principe pestilentiel. 

L^abmptiotl do pHnctpe t^iUentiel se fait par les m-gattes dtgêstffe , 
par les organes respiratoires et par la peau , a. 1. — Fodéré nia Tab- 
aorpikn} par le9 voies digestives , a. â. -^ M. BuUrd nie F^orplioir 
par Tappareil pulmonaire « a. 5. 

1. L^absorptlon du pirincipe pestilentiel s^opère par trois voies : 
par les organes digestifs, les organes respiratoires, et par la peau.' 

« Le venin, dit Manget, peut être porté dans nos corps par la 
respiration, qui peut Tintroduire dans le sang , tant immédiate-^ 
ment par la voie des poumons, où entre l'air qui en est infecté,' 
que médîatement par Testomac , où tombe la sairve qui s'en est 
cbargée, après que cette même respiration Fa attirée dans la bou- 
cbe; mais encore qu'il peut s^insinuer par les pores du corps, 
comme la matière des bains s* y insinue, et comme ils sont péné- 
trés par les particules du mercure au moyen de frictions (1). » 

Mead (2) s'exprime ainsi à cet égard : 

a Ne peut-on pas dire avec raison que tes molécules actives, 
émanées des substances odoriférantes, n'agissent pas' d^une autre 
manière que les corpuscules pestilentiels , et que la contagion 
n'est autre chose que Teffet d'une substance volatile et nuisible 
attirée dans l'intérieur de l'économie animale, par le sens de 
Todorat. d 

2. Fodéré (3) pense que les voies de l'aspiration pubmnaire 

(1) Manget , de la Peste, pag. 45. 

(S) De la Peste , pag. 275. 

(5) Art. Peste du Dictionn. des Scienc. méd., pag< 115. 
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faits d'incubation prolongée pendant plusieurs semaines, et quel- 
quefois plusieurs mois. 

Diemerbroeck (1) dit : a Pendant la peste de Nimègue, nous 
avoQ& observé que le mal.... r^stuit parfois caché dans le corps 
pendant deux ou trois semaines, et, dans un cas, pendant quelques 
«ois. » 

Manget rapporte cr qu^une Teuve, âgée d^environ tii^t ans, fut 
laissée dans son huitième mois de grossesse par son mari, qui 
mourut dans les plus terribles accidens de la pesté. Elle porta son 
fruit jusqu'à son terme satos ressentir de grandes incommodités. 
Mais aussitôt que, par un accouchement assez heureux; die eut 
mis au monde un enfant mâle, le venin, qui JQSq[ue-Hi s'était 
tenu caché, se manifesta avec tant de véhémence par les dou- 
leurs les plus cruelles qa'eHe mourut en moins de tiùgt- 

quatre heures , laissant véritablement son enfant vivant , mais 
qui, après peu de semaines, fut attaqàé de pourpre et momrut (i). 

Les contagionistes d'aujourd'hui sont phis raisonnables que 
ceux des époques passées, et nous avons vti, dans le chapitre pr&< 
mîer , qu'ils professent à peu près les mêmes idées que les autres 
médecins sur la durée de l'incubation. 

§6. 

»EâTB Aijx AnnUkJiX. 

4- L^^ animauoç peuvent servir de moyen de propagation à Vagent 
peitiîentiel , a. 1. — Faits invoqués à la preuve de cette opinion, a. S. 
Précautions des Francs à ce sujet, a. 5. — B. Les animaux sont sus- 
céptiblii de eontraeter lapeste^ a. 4. 

1. A. Les animaux peuvent servir de moy,en de propagation 
à l'agent pestilentiel. — Les animaux ^ disent les cpntagionliites, 
tels que les chiens , les chats , les belettes , le^ ehevapx 9t en gé- 
néral tous les mammifères qui sont recoufèrffde poils ou dé lame, 
sont nécessairement susceptibles de porter avec eux le yiHis^ ve- 

(1) Ouv. cit. , liv. I, chap. x. 

(S) Traité de la peste , pag. 27-28. 



uni pestilentiel, de le conserver plus ou moins long-temps, et de 
le communiquer aux hommes «t aux choses ; les oiseaux possèdent 
la infime faculté , et enfin les insectes eux-mêmes sont souvent un 
moyen de transmission de la maladie. 

2. Parmi tous les faits de cette voie de contagion qu'ils rap- 
portent , j'en citerai quelques-uns des plus intéressans. 

Orengius raconte qu'un chat , dans un monastère de filles , 
s^alia eouchar dans un lit de religieuses , où il mit la peste. 

Le révérend père Kircher raconte que le portier du couvent 
des Jésuites de Rome contracta la peste pour avoir donné un coup 
de pied à un chien. Le même auteur rapporte qu'un corbeau s'é- 
tant abattu au milieu d*une foule d^enfans occupés à jouer sur 
une place , ceuxrci lui arrachèrent les plumes, les emportèrent 
àiez leurs parens, et avec elles le germe pestilentiel qui se répan- 
dit dans la ville (1). 

" cOn doit craindre, dit Pestalozzi, la communication de la 
pesté , non-séulement par les hommes , mais encore par les ani- 
maux. Un chien peut porter la peste, un chat et un oiseau de 
même; on en voit des exemples dans les histoires particulières 
des eontagions passées (2). » 

Diver^ insectes , avons-nous dit , ont été regardés aussi comme 
Aisceptibles de communiquer le prjncipe morbide et raffectiôn. 
Mercuriàlis rapporte que cr des mouches sorties de maisons infec- 
tées , où elles s-étaient posées sur le corps des malades ou sur di- 
vers effets , portèrent la maladie dans d'autre^ maisons saines , 
en venant s'arrêter sur le pain ou autres choses à manger, » 

Ambroisc^ Pai:é <Ut égaleipeai que le» nooucbes ^ Iça ioi^tes , 
sont souvent un moyen de propagation de la peste (3)i 

(1) Traité de la peste , chap. iv. 

(3) Oqv. cit. , pag. 26. — Un serin de Canarîe , dont on avait laissé 
la cage ouverte ^ s^étant envolé d'une chambre où était un pestiféré, et 
ayant gagné les fenêtres d^une maison voisine où il fut pris sur Theure , 
répandit la peste dans toute cette maison , où auparavanl il n'y avait 
aucun malade (cité par Ghicoyneau). 

(5) L. c.) chap. VI. 
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M. Pariset, en parlant du mauvais état des sépultures en 
Egypte , s'exprime ainsi : « Des millions de mouches y pénètrent, 
pour sucer la sanie des cadavres, et la déposer ensuite sur les objets 
extérieurs » les alimens, les \ètemens; pour Tinoculer sur le vi- 
sage, les mains 9 les points de la peau qui sont à découvert. On a 
vu des charbons , on a vu la peste succéder à ce genre d^inocu- 
lation(l:). » 

3. Les Francs qui habitent le Levant et qui sont presque tous 
imbus des idées çontagionistes , ont grand soin, quand ils se met- 
tent en quarantaine, de fermer portes et fenêtres , pour empêcher 
les chiens , les chats, les rats et les oiseaux de pénétrer chez eux., 
et de leur apporter le. germe pestilentiel. Malheur à la pauvre 
béte qui essaierait de pénétrer dans un logis en quarantaine ; elle 
attirerait sur sa tète toutes les malédictions des prisonniers , et 
paierait de sa vie son imprudence. 

4. B. Les animaiix sont susceptibles de contracter la peste. — 
Les livres les plus anciens font mention de pestes qui attaquèrent 
les animaux. Homère (2), Hippocrate(3), Aristote(4), Thucy- 
dide (5), Denys d^Halycarnasse (6),Livius Claudius (7) et une in- 
finité d'autres parlent de pestes qui sévirent en même temps sur 
les hommes et sur les animaux. 

Santi-Roméo , médecin de Messine , qui a fait des recherches 
sur ce sujet (8), dit que les animaux qui par leur conformation se 
rapprochent le plus de Thomme, sont le plus propres à contrac* 

(1) Mémoire sur les causes de la peste. 

(2) Iliade. 

(5) Il fait mention (lib. de Fiat.) d'une peste qui se communiqua des 
hommes aux animaux. 

(4) Hist. anim., cap. xix. 

(5) De la peste d'Aihènes. 

(6) Denys d'Halycarnasse dit que , sous le consulat de P. Servilius 
Priscus, Rome fut affligée d'une peste générale. La maladie attaqua 
d'abord les chevaux et les bceufs, gagna ensuite les chèvres, et enfin 
tous les quadrupèdes. 

(7) De Peste , 41. 

(8) Ricerche sulla peste bubonica. 
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ter la peste. Ainsi , diaprés lui, le cbeval , les bètes à comeSi (es 
porcs et les autres mammifères , les oiseaux , les poissons , et eo- 
finies insectes, seraient, par ordre de smceptibilité ^ les différons 
animaux qui auraient plus ou moins d'aptitude à contracter lu 
maladie (1). 

Boccace , dans la description qu'il nous a laissée de la peste de 
Florence de 1348 , dit qu'il a yu de ses propres yeux deux cor 
choBS contracter la peste, en fouillant sur une place publique ou 
ils déterrèrent des lambeaux de vètemens qui avaient servi à un 
malheureux, inort de la peste. Le même auteur cite plusieurs cas 
de peste communiqués de Tbomme aux animaux. 

Le savant père Diego Piccolo (2) dit avoir observé, dans la peste 
de Messine de 1743, que les animaux qui touchèrent les objets 
infectés contractèrent la maladie. Aussi , ajoute le mémo auteur , 
\it-on les chevaux , les ânes, les chiens et autres animaux présen- 
ter des bubons, comme en présentaient les hommes eux-mêmes. 

M. 1« docteur Aubert dit que la peste d'Alexandrie fut pi^écédée 
d'une épidémie snr les chiens et sur les bœufs, a Un négociant « 
ajoute-t'ilf qui possède une maison de campagne près de la ville* m'u 
assuré que plusieurs de ses bœufs étaient morts avec des bubons ) 
je n'en ai pas vu sur les chiens du pays ; mais je sais qu un chien 
carlin qui couchait dans le lit de sa maîtresse atteinte de la pesta fut 
lui-même malade avec un bubon à la cuisse. Durant répidémîai 
il y a eu maladie générale sur les poules. » Notre confrère na dit 
point si elles offraient des bubons ! — M. Aubert , qui rapporte 
ces faits , ne les cite point comme une preuve de contagion , mais 
comme celle de Tinfluence générale épidémique. 

M. Estienne dit que son chat , qui cependant faisait quaraui* 
taine avec lui , eut la peste , et présenta un bubon sur la poitrine. 

Fallope dit avoir vu une pie avec deux bubons, t^ Sohillar , 
témoin de la peste de Constantinople qui fit tant de ravages ^ obi» 
aerva que , parmi les oiseaux rnorts , il y en eut plusieurs qui 

(1) Ricerche suUa peste bubonica. 

(2) Descriplion de la peste de Messine, chap. xi, p. 128. 

17 
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et aux choses, est reçu en nature par réconomie , et en est ex- 
pulsé en nature , sans jamais perdre de son intensité ni de sa 
puissance. 

3. Les partisans du premier système admettent donc que la 
peste puÎMe se déyelopper spootaoément , soit qu^elle s'offre à 
l^état sporadique ou à l^état épidémique. — Les autres ne veulent 
admettre que la contagion , et rien que la contagion ; ils expliquent 
chaque cas qui se présente , chaque nouveau iEait » par le contact , 
par rimportàtioti , par l'action du même agent pestilentiel qui , 
sèirïiblàble , disent ^ ils y au virus syphilitique ^ se conserve sans 
altération , au travers des siècles , et en dépU de tout ce qu^ou a 
tenté pour le détruire. 

La preniière chose que devraient nous apprendre les conlagio- 
B?ste§ exdusifty c^est 1 origine de cet agent» car, quelque aocieane 
qti^èh suppose son existence , qurtqué recelé que soft son berceau 
dans la huit des temps , malgré fa propriété qu'il possède de se 
conserver sans altération pendant ieè siëctèà tStilUéltt /H ik dik , di- 
som-^toos , «^ètre «développé une fois , à moins qu^on he suppose 
que les preMiiers bommes n'en aieiit apporté ]e .gerjae dans leur 
sein, lors de la création].. Si on adopte une pareîHè supposition, 
nous n'avons rien à objecter. Si on veut , au contraire , expliquer 
sa fénérattim d^uaa «manière |^us rationnelle « il laiidra'l>ien ad- 
nvettr® IVmstemie de civooostisnoes fuelcoiBqaes fouir son dévdo|p- 
peme»^. Or ces oircottslances qui ort proAuit une preDuèra fois la 
ff^ > «ans tx)ntiigion , |>tftsq«'4l «^y avait poif^ de virus, et puis* 
que ce n^est qu'à partir de cette époque que celui^ a fm nais* 
sanœ; tés ^rcovstamces qui «e mià présentées une fois, <pielle 
ciràse tes empêche de se repredyire de iMHiveaa, dlengendrer de 
nocrveaû la pes(»ê «sans 'Cdntagionv comflae elles i'ottt engendrée 
tout d'abord ? Dira-t-on que ces mêmes «trconstances ae ^peuvent 
fins «efrésentar; mais sur ifwi «e basera-^Hm pour aÙ%aer un 
frit ^ptsteXPt ikA<(û observés depuis cette époque,, quelque grand 
diaptt^efiaeat ësk^onomiqiiè, «ndCéorologique dans l'atmoi^phère 7 
imt. À4-((m «setftioMÉé ^adqtte èeuleversement terrestre ? iion ; 



ÛOUMMON » NON-eOWlAftlM. S61 

suppositions ? non. Il n y a donc pas de motifs pour supposer que 
les causes qui ont produit une première fois la peste ne soîeat 
capables de la développer encore. Donc , comme nous Tavofis 
démontré déjà , si la peste est contagieuse , elle ne Test pas n^^ 
dusivement , puisqu'elle peut naître sous Tinfluence de eatiSCK 
autres que la contagion. 

4* Ces mêmes objections , les contagionistes auront toujours i 
y répondre , quel que soit Tagent de la contagion ^ qu'il soit so- 
lide 9 liquide ou gazeux, qu'il soit même un produit animé , eomme 
le veut le père Kircher. Cette dernière opinion , qui a fait joUer 
dans le temps un rôle actif aux animalcules pour la production de 
la peste , a été , avons-nous dit , reproduite de nos jour$ , i^ l'é- 
gard de presque toutes les maladies contagieuses , et a donoé lieu 
«nx plus jolies histoires qu'on puisse imaginer. Ainsi M* QfW\ 
ttOBs apprend que ces animalcules , nés à une époque indétermi* 
néa y s^ sont reproduits de siècle en siècle , et qu'après avoir 
été txpulsée de TOccident , cette grande famille ou plutôt ce p^r 
pie pestiféré se trouve aujourd'hui relégué en Orieqt, oà , comosiB 
ime aation de pirates, il fait des excursions tantôt sur un point, 
tantôt sur un autre. Malheureusement M. Grassi m nws dit 
|K>iiit l'origine de son peuple microscopique. Peutf-ètre suppo^ 
ae-t-il aussi que Dieu Ta compris dans l'œuvre de la création !.. 
6» M. Bulard a expliqué à sa façon Torigine du virus. Diaprés 
loi, la peste est une maladie transformée', ii veut dire par là, 
4110 c'est iiiie affection qui n^est plus susceptible de se dèyelop- 
per que par contagion , tandis qu'autrefois elle naissait sou9 
finfittence de causes générales , épidémiques Ou autri^. En vertu 
de certames conditions qu'il ne nomme pas, il s'est opéré, d'a- 
près fauteur , dans Téconoraie un travail nouveau pathologique 
qui a donné naissanoe au premier virus. Toutes les choses pour- 
tùmà sa passer de la sorte *, mais sur quelles preuves se fonde 
M. Boiardf quelles sont les raisons qu'il allègue é l'appui d^ 
Bon opinion ? Aucune , et il serait fort embarrassé d'en bnitak 
tue uoiê qui pût appuyer aoa bypo<|iése. 
•. £'«t avec des idées «usai ngiwqHe aeUfii qu'ils airaient 
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tagioii miasmatique ou par infection Fest-clle davantage 7 Quoi- 
que cette seconde hypothèse soit plus rationnelle que l'autre , le 
raisotmemént et les faits ne nous ont jamais démontré , d^une 
manière incontestable , que la maladie se cômmuni(}u&t davan- 
tage de cette façon. 

En eiïet , si les miasmes qu'ei^halent les pestiférés suffisaient 
pour occasionner la peste , la grande majorité des individus qui 
sont soumis à leur action devraient contracter la maladie , car 
les chtfses se passent ainsi pour les affections miasmatiques ; pour 
le typhus, par exemple, quand il se déclare daiis les prisons , dans 
les hôpitaux , dans les armées. 

Si la peste se développait par infection , elle dévfait faire de 
tiouveaUx progrès, à mesure qu'elle règne dépuis pltis long>temps; 
pourtant la somme des exhalaisons va toujours en croissant , et 
c^est alors qu'elles doivent être eu plus grande quantité , que la 
maladie décroît et s'éteint. 

Si la peste était contagieuse de quelque façon , pourquoi res- 
terait-elle confinée dans certaines villes , dans certains quartiers, 
dans certaines rues , quand ces villes , Ces quartiers, ces rues sont 
èri communication journalière avec d'âutreslocalités? Pourquoi, 
d'un autre côté, ainsi que nous le disions , la maladie ne serait- 
elle point arrêtée par les barrières, les lazarets , les cordons, et 
par aucun des obstacles qu'on lui oppose ? — sont*ce là les allures, 
la physionomie, la marche des maladies contagieuses? 

9. Mais poursuivons notre examen. Nous démontrerons, à 
mesure que nous examinerons chacutl des points de la doctrine, 
les difficultés toujours plus grandes qui se renéontrent dans le 
Système dé la contagion. 

Les caractères et les propriétés que l'on accorde à Pagent 
pestilentiel ^ont ridicules et inadmissibles. 

A. Comment croire, en effet, qu'un individu, porteur de la 
pes:e, puisse la communiquer à d'autres personnes, quand l'agent 
morbide n'a encore décelé sa présence chez lui par aucun symp- 
tôme? Si rien n'indique l'existence d'utt agent morbide dans Téco- 
nomie, quel droit a-tH)ii de supposeir eelte existence ?*^ Parce 
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que des individus auront contracté la maladie à la suite de tap^ 
ports avec d^autres individus non malades dans ce moment, 
mais qui le sont devenus plus tard , les contagionistes en ont 
conclu que le germe de la peste était latent chez ceux-ci ^ à Té- 
poque où les rapports ont eu lieu , et que ce germé cachée im- 
perceptible, a donné naissance à la peste! C'est une double erreur 
qu^on a adoptée pour expliquer certains cas fort embarrassans 
•dans rhypotbése de la contagion. 

B. Quant à la propriété qu^on attribue à certains eorpâ inertes 
de s*imprégner de Tagent pestilentiel , il n'est aucune absurdité 
qu^onn^ait dite i cet égard. Si Ton admet pour la peste la coû->- 
tagion miasmatique, il est rationnel de supposer que des substances 
poreuses, de la laine, du coton, diverses étoffes, etc. ^ sdient 
susceptibles de s^iniprégnerdu principe délétère. Mais conçoit-on 
^ue du bois, des métaux, un poignard, etc., puissent absorber ce 
même principe?... Si, au contraire, on ne veut que la contagion 
Yirulente, le virus n^est-il pas apte à se déposer et à se fixer sut 
tous les corps, quelles que soient leur nature et leur forme? Il n'y 
A donc plus alors de substance non contumace. 

M. de Sègur que noii^ aimons à citer, parce que ses opinions 
ont une grande valeur, M. de Ségur, qui est contagioniste^ déclare 
qu'il n^a pas trouvé de preuves suffisantes à le convaincre que la 
peste ait jamais été communiquée par des marchandises : il admet 
cependant que la maladie a été transmise par des hardes^ et il 
explique ainsi ces faits qui semblent se contredire. Si la peste , 
«elon lui, n^a pas été importée par des marchandises, ce n'est point 
que du coton, de la laine, de la soie, etc> , en nature et mis en bal- 
lots, soient plus réfractaires à Taction du principe pestilentiel que 
les mêmes objets tissés, que des vèCemens, etc. Mais il suppose que, 
dans le premier cas» les objets dont il parle n^ont pas communiqué 
ia peste, parce qu'ils n'ont point été soumis à Tinfluence de l'agent 
morbide, parce qu'en temps d'épidémie le commerce est inter'- 
rompu, que les marchandises restent enfouies dans les maga^^ 
sins, etc%) etc. 

Mous répondrons à cela ^ qu en temps de peste > la téeoite ded 
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cotons se fait comme aux époques ordinaires, que ces cotons sont 
mis en circulation dans le pays, malgré la maladie, et qu'il suffit 
d'un léger rabais dans leur vente, pour qu'aussitôt ils soient en- 
levés promptement par les négocians, et expédiés pour l'Europe. 
— Les choses se sont passées de la sorte , lors de l'épidémie de 
1835, et tous les journaux en ont fait mention. 

G. Il est une chose moins rationnelle encore que la prétendue 
susceptibilité de certaines substances et les distinctions établies à 
cet égard 9 c'est la propriété que les contagionistes ont accordée au 
principe pestilentiel de se conserver des temps infinis, des années, 
des siècles même, souvent malgré la ventilation, Tex position à la 
pluie, etc., sans rien perdre de sa vertu ni de son intensité. On a pu 
voir, dans le paragraphe qui précède , tous les exemples allégués 
par une infinité d^auteurs, à Tappui de celte hypothèse. Ces faits 
sont rapportés de bonne foi, non pas seulement par des hommes in- 
connus, vivant dans des siècles de barbarie et d'ignorance, mais par 
des médecins illustres^ Ingrassias, Diemerbroeck , Forestus ; par 
des médecins de nos jours ; et dernièrement , nous avons vu un de 
nos honorables confrères d^Égypte prétendre que la peste de Li- 
vourne avait été apportée par une momie qui renfermait le germe 
pestilentiel, depuis deux mille ans, dans ses bandelettes. L^au- 
teur qui cite ce fait s'en sert d^argument pour combattre l'opi- 
nion de M. Pariset , relativement à la non-existence de la peste 
avant le sixième siècle. Nous pensons que Fillustre secrétaire de 
l'Académie royale de médecine , tout contagioniste qu^il est , doit 
peu redouter de semblables argumuns ; s^ brillante théorie n'au- 
rait rien à redouter , si elle n'était combattue qu'avec des armes 
semblables. 

2). Enfin, nous signalerons encore les loémes controverses, les 
mêmes divergences d'opinions parmi les contagionistes relativement 
à l'époque du plus ou moins d^activitédu principe pestilentiel. Est- 
ce au début, au milieu , au déclin de la maladie qu^il est le plus 
à redouter ? est-ce pendant la fièvre , pendant que le corps est en 
sueur? Les contagionistes ne peuvent nous le dire., et la diversité 
de leurs sentimens à cet égard prouve que ce prétendu venin , si 
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malin selon tous» ne Test pas tant qu^on le suppose, et qu'il ne Test 
pas pins à une époque qu'à une autre de rafleclion. Nous ferons 
remarquer encore ici une nouvelle contradiction des contagionis - 
tes. La plupart admettent que les cadavres ne sont plus suscepti- 
bles de déterminer la maladie , cependant ces cadavres ont été 
imprégnés de l'agent morbide. Pourquoi donc veut-on que celai- 
ci les abandonne avec la vie, quand on lui accorde la puissance de 
se conserver un temps illimité, des années, dans des corps inertes, 
organiques ou inorganiques? 

N'est-€e point encore là un fait dont on peut arguer contre la 
contagion? 

10. Examinons maintenant comment les contagionistes ont 
expliqué l'introduction du principe pestilentiel dans Téconomie. 
Trois opinions principales, avons-nous dit, ont été émises à ce 
sujet. 

V Les uns veulent que l'absorption du virus se fasse simultané- 
ment ou puisse s'effectuer indistinctement par la peau, le système 
respiratoire et les voies digestives; 

2® D'autres refusent à Festomac la faculté d'absorber Tagent 
pestilentiel sans l'altérer , et citent à l'appui divers exemples d'a- 
nimaux qui ont dévoré impunément des matières pestilentielles , 
des bubons, charbons, etc. Ils se fondent encore, disent-ils, sur 
des expériences analogues, faites avec le virus variolique, le venin 
de la vipère , etc. , expériences qui ont démontré que divers virus 
ou venins introduits par Festomac deviennent impuissans pour dé- 
Telopper des symptômes morbides ; 

3^ D'autres enfin prétendent que le virus ne peut être absorbé 
que par les lymphatiques , et que le système pulmonaire n'est 
point apte à recevoir Faction du principe délétère. M. Bulard, 
qui est Fauteur de celte dernière hypothèse, base, dit-il, son 
opinion sur Fanatomie pathologique, qui lui a démontré que sou* 
'vcnt le système respiratoire est intact, tandis que le système 
lymphatique est constamment altéré , d'où il conclut que l'absorp« 
tion n'a pas lieu par les pounoons, puisque souvent ceux-ci sont 
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exempts do loute lésion , maïs bien par ie systëmo lymphatique, 
yuî est tovjojira le premier et saucent le seul atteinl. 

Admirable conclusion, en effet, que celle de M. Bulard! Eh 
quoi 1 pour se rendre compte de l'Introduction d'un principe mor- 
bide duns l'économie, esl-il nécessaire que les organos par lesquels 
il pénètre soient les premiers lésés? N'est-ce pas s'avouer Je par- 
tisan d'un solidisme grossier , contre lequel cependant l'auteur 
semble professer un profond mépris? 

La divorgencedcs opinions diverses que nous venons d'examiner 
suffit déjù pourdémontrer le peu de solidité, le peu de rationalisme 
de la théorie de la contagion appliquée à la peste. 

Mais admettons, si l'on veut, que l'absorption ne puisse se faire 
par l'estomac, supposons démontré — ce qui est encore un fait con- 
testable, — que les sucs gastriques neutralisent les virus, admettons 
même avec M. Bulard que le système respiratoire n'absorbe pas 
dans la pesle , et supposons avec lui que ce sont toujours les lym- 
phatiques qui servent de voie d'introduction au principe morbide 
dans l'économie. Pourquoi donc alors, s'il existe un virus pes- 
tilentiel qui s'insinue dans l'organisme d'une façon quelconque, 
pourquoi ce même virus ne produit-il aucun eiïet , alors qu'il est 
placé dans les circonstances les plus favorables pour l'absorption, 
c'est-à-dire quand on l'introduit dans l'économie au moyen de so- 
lutions de continuité, quand on l'injecte dans les veines, quand ou 
le met en rapport avec les bouches absorbantes , quand enfin on 
l'inocule de toutes les manières sur les hommes comme sur les 
animaux î 

Sans doute, les conlagionistcs nous citerontdes faits qui démon- 
trent évidemment que Tinjéction de matières pestilentielles dans le 
système veineux a occasionné chez différens animaux des symp- 
tômes morbides plus ou moins intenses et souvent la mort en peu 
de temps. Nous adoptons ces faits, mais nous disons que ce 
n'est pas la peste qu'on a développée par ces injections, comme 
\eulent le faire croire certains conlagionistcs ; ce ne sont que des 
empoisonnemens, des typhus , tels que c«ux qu'on produit en in- 
troduisant dans l'économie animale des substances eu pulréfactiou. 
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D*4Îil9iir6| si Von occasionne ces désordres, ce n^est qu'en em-* 
ployant des doses de matières peslilentielles considérable^ et suffi-* 
•adtas pour altérer la masse du saog. Quand, en effet, vn emploie 
dff quantité moins grandes , ou ne produit jamais aucune alté- 
ration» h&i faits sont là pour le prouver. Ce n'est donc pas la 
qu^itéf mais bien la quaniiié des substances qui a déterminé des 
symptômes morbides. 

Si Ton occasionne ces désordres.,,. , avons^nous dit, car pour 
nous , qui aTons fait de nom1)reuses expériences sur les hommes 
et for les animaux , et qui avons employé souvent des quantités 
éf aks à celles avec lesquelles certains expérimentateurs ont déve- 
loppé» au moyen de substances en putréfaction, dessymplômes 
typbof'dea; pour nous, disons-nous, avec de pareilles doses de ma- 
tières pestilentielles introduites dans 1 économie , nous n'avons 
produit aucun résultat. Ne serions^nous donc pas en droit d'en 
conclure que des matières pestilentielles , telles que du sang , 
du pus des parties gangreneuses , n'ont pas même sur Téconomie 
nte aètîon délétère aussi intense que des substances en putréfac^ 
tion, prises à une source différente? 

ll« Incubation. -** Voyons maintenant ce que devient le pré- 
tendu Yims dans Torganisme. Après avoir été absorbé , il reste 
ésm réeOooQiîe un temps plus ou n^ins long sans y déceler sa 
préseoee par aucun signe sensible. Cette période de rincubatioo a 
été ef primée en diiflVes bien différens par les divers contagionis- 
tei ^ et nous avons vu que si quelques-uns ont cité des faits ten- 
dant é prouver que, dans quelques circonstances, elle n'était que 
de quelques heures» elle se prolongeait d*autre«; fois pendant 
piusieurs semaines et même pendant plusieurs mois« Pour nous, 
oes propriétés mcarveiUeuses, attribuées à un agent morbide, qui 
dans quelques cas décèle aa présence au bout de peu d'instans , 
tandKs que dans d'autres il reste latent des mois entiers ; pour 
ttous , ces propriétés sont imaginaires , et toutes les suppositions 
des oonftagionistes ne tendent qu'à prouver le contraire de ce qu'ils 
ont voulu avancer. 

!•• iVsé^ «M mmswrt «i^ Les nontagk)^^ 
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contagieux pour la peste ; nous allons voir si les fuits allégués par 
len cootagiouisles ont une autorité plus grande que leurs rai«- 
sona» et s'ils prouvent, comme ils le prétendent, I4 contagion de 
la maladie. 

Nous avons réuni , sous forme de propositions » les différentes 
preuves , les faits généraux en faveur de cette opinion , et nous 
avons consacré ce paragraphe à les énoncer* 

1^ Toutes les fois que la peste a paru en Europe^ elle y a été 
impoi'tée de V Orient. 

Tous les contagionislea qui ont écrit sur la peste ont essayé de 
démontrer ce fait » tous ont voulu prouver Timportation de le 
peste y et depuis les époques les plus reculées jusqu^à noe Jouri on 
a toujours ei^pliqué par des provenances du Levant le développe-* 
ment de la peste dans les divers pays de rOccident. 

L'épidémie pestilentielle qui parut dans le vi^ siècle avant Péie 
chrétienne, et qui a été décrite par Thucydide, venait dTthiopie, 
au rapport de Thistorien grec. La maladie qui se déclara Tan 542 
après J.-G», et qui parcourut Tltalie, TEspagne^ la France et TAo- 
gleterre, fut apportée d^Éthiopie, selon Ëvagrius, et d'Egypte, au 
rapport de Procope. 

Après cette époque, disent les contagionistes, et surtout depuis 
te x« siècle, m la peste fait de fréquentes apparitions en Europe , 
c^est qu^ alors les rapports de commerce commencent à s^'établir 
entre l'Orient et différens pays occidentaux ; c'est qu'alors lesSar* 
rasius envahissent TËurope , que les croisades jetteut en Ofieot 
et en ramènent des masses d'hommes considérebles ; c'«6t qu*tiors 
enfin les Turcs s'emparent de Byzance , et portent leurs armes en 
Grèce , en Italie , en Allemagne, etc. 

M. de Ségur Dupeyron , qui a fait sur les diverses ia^portaiion^ 
de peste des recherche^ minutieuses , et qui certainemeol , bien 
quil n^ait point eu en vue de prouver la contagion , est , de tous 
les contagionistes , celui qui ait apporté les preuves les plus con« 
vaincantes, les faits les plus décisifs en faveur de celte hypothèse, 
M. de Ségur dit que le x^ siècle, qui a vu naître les importations 
commerciales de Venise, est celui où la peste commença à se mon* 
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trer dans celle ville ; que la fréquence des importations en Occident 
fut en rapport avec la plus grande activité commerciale , et que, 
toutes les fois que la maladie fut apportée en Europe , elle régnait 
en Orient (-1). 

Depuis le xvi« siècle, continue M. de Ségur, la peste apparut 
moins souvent à Venise, mais en revanche Marseille, qui jusqu^a- 
lorsen avait rarement été atteinte, Marseille reçut quatorze fois le 
fléau dans Tespace de cent cinquante années; c*est qu^alors le 
fx)mmerce passa tout entier dans les mains des Marseillais. 

Depuis 1650 la maladie qe parut plus dans cette ville jusqu*çn 
1720, époque où se développa la terrible épidémie qui coûta à 
Marseille près de la moitié de sa population , et qui fut importée , 
comme chacun Taffirme, par le navire du capitaine Château, venant 
des côtes de S} rie. 

Enfin, la peste de Malte de 1813 fut importée d* Alexandrie , 
et celle de Tunis de 1 818 se déclara après la cessation des hostilités 
et la reprise des relations commerciales avec Alger. 

2* Toutes les fois que la maladie s est propagée et répandue par 
le monde, on a pu suivre sa marche et s en rendre compte par fes 
communications. 

C'est un fait incontestable aux yeux de tous les contagionistes. 
Dans toutes I^ épidémies , disent-ils , il a été possible de suivre 
la marche , d'indiquer Titinéraire de la maladie et d^expiiquer la 
propagation du mal par le transport de marchandises , ou les com- 
munications d'individus. Il serait trop long de rapporter ici tous 
les cas de ce genre cités par eux. Il faudrait faire l'histoire de toutes 
les pestes , car dans toutes on a expliqué la migration et le trans- 
port de la maladie. 

3* Depuis l'établissement des lazarets en Europe la peste s'y est 
déclarée bien moins souvent , et quand elle a été importée , elle es 
restée consignée dans les lazarets. 

L'établissement des lazarets date du xv^ siècle \ celui de 
Yenise^ le preniier qui fut institué , le fut en 1403 ; mais ce n^es 

(i) Rapport adressé à S. £xc le ministre du commerce. Paris ^ 1854. 

18 
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supposant que l'importation ait donné lieu à quelques cas hors des 
localités où sévissait la maladie /ces accidens se sont bornés à 
quelques faits isolés , et n'ont jamais pu donner naissance à une 
épidémie. 

Nous allons reprendre une à une ces diverses propositions pour 
les examiner et les discuter avec soin. 

La peste, disons-nous, n'a pas toujours été importée, cominelc 
prétendent les contagionistes , et les faits qu'ils allèguent ne prou- 
vent pas d'une manière évidente qu'elle Tait jamais été. Une des 
preuves sur lesquelles, s'appuient les partisans de Tiiiiporfation 
est , avons-nous dit , la ^'incidence des apparitions de peste les 
plus fréquentes avec l'activité plus grande des rdations commer- 
ciales. Or cette proposition n*est point rigoureusement vraie , 
car la peste a paru dans les pays de l'Occident avant qu'ib eus- 
sent avec rOrient aucune communication ; et souvent , à l'é- 
poque de leur plus grande activité commerciale avec le Levant, 
les diverses contrées de l'Europe n'ont point vu la peste , malgré 
l'absence dé lazarets, de cordons et de tout obstacle à la libre im- 
portation, de la maladie. 

Voici comment s'exprime Papon à cet égard : 

(( Gomment la peste aurait-elle été apportée à Rome , par 

exemple , sous le règne de Rentiulus , lorsque cette ville était en- 
core loin de connaître le commerce et la navigation , lorsque ses 
habitans, bornés dans: un petit terrKoire , n'en sortaient que 
pour ravager les terres de leurs voisins , et ne se doutaient peut- 
être pas qu'il existât des peuples hors du Latium (1)? d 

L'auteur dont nous rapportons les paroles avoue donc Tim- 
possibilité des importations dans les cas dont il parle ; mais , par- 
tisan de la contagion , il explique différemment le développement 
de la peste , et dit qu'à cette époque la maladie était endémique 
en Italie. — Nous ne tirons pas des faits les mêmes conclusions 
que l'auteur ; nous disons seulement que cette peste de Rome n'a 
point été importée. 

(1) Papon, de la Peste, tom. i, pag. 5. 
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M. ËmaDgard , tlans un mémoire^publié sur la peste, s'exprime 
ainsi sur le même sujet : 

tt L'épidémie de 542 » qui , suivant M. Pariset , est la première 
qui se soit montrée en Egypte , et qui , au rapport de Procope ^ 
a visité toutes les contrées du globe avec la même fureur , s'est-^ 
elle propagée par le commerce et les guerres ? N'est-il pas plus 
probable qu'une cause générale , dont l'atmosphère était le véhi- 
cule , a été ainsi promenée sur le monde habité , et a produit 
cette mortalité effrayante dont les historiens ont conservé h nié* 
moire? 

» A cette époque , — continue M. Émangard , — les commua 
nicaUons de l'Europe avec TOriept ne me paraissent avoir été ni 
facile , ni nombreuses. Justinien , qui alors gouvernait cet em- 
pire et possédait l'Egypte , était occupé de la conquête de l'Italie 
sur les Ostrogoths ; en Espagne , les Yisigoths anéantissaient les 
Suèves et les Alains ; pour la France, c'était le temps des guerres 
contre les Bourguignons , les Yisigoths , les Bavarois et les Anglo^ 
Savons : c'est alors que , divisée , elle était en proie aux dissen- 
sions et à l'anarchie ; la dernière moitié de ce siècle la vit couverte 
de sang et d'assassinats , depuis Glotaire , qui faisait périr toute 
sa famille, jusqu'à Ghilpéric et Frédegonde , dont l'histoire a ra- 
conté les crimes. De telles circonstances ne me paraissent guère 
propres à favoriser les relations commerciales. 

2> Comment se fait-il que trois siècles se soient écoulés entre 
cette épidémie générale et la peste de Venise , qui arriva au com^ 
mencement du x^ siècle ? Cependant jamais nos communications 
avec les peuples d'Orient ne furent plus fréquentes ni plus im- 
médiates. Au commencement du viii<^ siècle ^ les Arabes , maîtres 
de l'Egypte , avaient conquis l'Espagne , pénétraient dans le 
cœur de la France , sur les bords de la Loire , où une victoire de 
Charles-Martel les arrêtait. Point de peste pendant ce long inter- 
valle de guerres et de conquêtes par les Arabes. 

» Quatre siècles s'écoulent encore avant la peste de Florence 
et celle qui parait en France en 1348 , et cet espace a été rempli 
par de grands événemens* Dès la Gn du xi* siècle , depuis Pierre 
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procurer, sur la peste qui avait régné dans Ttle en 1813-14, 
et qu'on croit généralement avoir été importée par un navire 
provenant d^Âlexandrie , des renseignemens exacts et des détails 
puisés à leur' source. Je consultai donc plusieurs médecins qui 
avaient observé le fléau; je lus d'autre part diverses relations 
qui en avaient ^té publiées. Voici ce que j'ai pu recueillir des 
recherches les plus minutieuses que j'ai faites à cet égard : 

Le 28 mars 1813 il entra dans le port de Malte un brîgantia 
maltais , le Scûni-Nicolas , arrivant d'Alexandrie avec un char- 
gement de lin, blé, pois chiches, safran, gomme arabique. 
Ce navire avait douze hommes d^équipage , dont deux étaient 
morts , pendant la traversée , de la peste , d'après les supposi^ 
tions qu* on forma. Le même jour it arriva également deux au« 
très bâtimens provenant d^ilexandrie , le brigantin le NeUy et 
la pollaque espagnole el Doke , avec une cargaison de blé. Ces 
deux bâtimens avaient également perdu des hommes pendant la 
traversée. 

L'arrivée des trois navires suspectés d'apporter la peste avec 
eux jeta dans la ville l'épouvante et l'effroi; et, bien que ces 
navires fussent soumis à une stricte quarantaine, comme toutes 
les provenances de l'Egypte et de la Turquie , ou fit partir dés 
le lendemain les deux derniers arrivés. Quant au SainUNicolas^ 
on fut moins sévère à son égard , parce qu'il appartenait à un 
négociant de l'Ile. On se contenta d'en envoyer l'équipage au 
lazaret et de faire sortir du port le navire , à la surveillance du* 
quel de nombreuses barques furent préposées. 

Le V avril le capitaine et un matelot du Saint-Nicolas tom- 
bèrent malades et moururent. La terreur fut à son comble , et 
immédiatement le bâtiment fut chassé et escorté par un navire 
de guerre jusqu'à Alexandrie. 

Depuis cette époque il n'y eut plus au lazaret aucun cas de 
peste; mais la maladie s'était répandue bientôt dans toute l'Ile, 
où les premiers faits parurent le 16 ayril. 

On fit, pour découvrir par quelle voie la maladie avait pu se 
communiquer et ^j^ du laa^ftret où elle était confinée , les re- 
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cherches les plus actives , les démarches les plus vigilantes. Le 
commissaire du roi, gouverneur civil de Malte, adressa même 
une proclamation aux habitans , par laquelle il était enjoint à 
chacun de faire des enquêtes et de signaler les causes qui de- 
vaient avoir introduit le fléau, avec promesse d'une récompense 
àe mille écus de six francs ^ à celui qui donnerait les meilleurs 
renseignemens à cet égard. On ne put rien découvrir, et Ton fut 
réduit à supposer que les gardiens placés autour du bâtiment 
avaient communiqué avec lui, ou qu'ils avaient laissé monter quel- 
qu'un à bord. Par cette explication, toute de supposition, on par- 
vmt presque à établir la filiation de la maladie, jusque chez Tin- 
dividu qui avait été le premier atteint. 

D'ailleurs, quelles preuves les contagionistes pouvaient - ils 
alléguer ? Quelles communications autres que celles qu'ils ont sup* 
posées pouvaient-ils admettre? Deux navires avaient été renvoyés 
le lendemain deleurarrivéïî, ^ans avoir communiqué avec personne, 
puisqu'ils étaient en quarantaine. Quant au Saint-Nicolas , qui 
resta quelques jours de plus à l'entrée du port, il était également 
soumis à la quarantaine , et à une surveillance de jour et de nuit. 
Son équipage avait été dès le principe transporté au lazaret, et 
on en avait préalablement fermé exactement toutes les écoutilles. 
Plus tard, quand un nouvel équipage fut assigné au Saint-Nicolas^ 
pour le reconduire à Alexandrie , aucun de ces hommes mis en 
rapport immédiat avec des marchandises qui n'avaient subi au^ 
cune désinfection ne contractèrent la peste, et retournèrent sains 
et saufs à Malte, avec le même bâtiment. 

Ces réflexions et ces faits sont exprimés d'une manière dé^-^ 
taillée, dans un mémoire publié à Livourne, en 1833, par le 
baron Dépiro, qui observa la peste dont nous parlons. 

De tout ce qui précède, je conclus : 

Que la peste existant, dès le commencement de 18 12, à Gonstan*^ 
tinople, Smyrne, Chypre, Alexandrie, qu'en même temps la Mur^ 
cie (Espagne) offrant des fièvres malignes auxquelles on avait 
donné le nom de fièvres jaunes^ ce fait nous révèle l'existence d'une 
constitution épidémique, qui pouvait très-bien. se faire sentir ^ 
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morbus, et In maladie do DamieUn qui, circonscrite et boniOe, 
avait bienl6t cessé ses ravnges. Dès lors, aucun accidenl de peste, 
d'après l'auteur, ne s'était montré en Ëgvple , jusqu'au 1" juil- 
let 1834, époque où. étant nllé fuirc une lisitc au couvent grec 
d'Alexandrie, M. Grossi conslata dtux cas de peste sur des per- 
sonnes appartenant à cet établissement. En prenant des inrorma- 
tions, le docteur Gra^^si dôcouvril qu'un troisième individu était 
mort quelques jours auparavant; que cet individu était un domes- 
tique du couvent, qui avait déballé les eiïets du secrétaire du pa- 
triarche grec, arrivé depuis peu de Chypre, où régnait la peste, 
sur la goélette Athina. D'nprés lui, c'est par cette voie que la 
peste s'était communiquée, d'abord à plusieurs nègres employés à 
laver les eiïets des pestiférés du monastère, etque, par leur moyeu, 
elle s'était ensuite répandue dans la ville, dans les localités cîr- 
convoisines, et enfin dans l'Ègjpte presque entière. 

Cependant la chose n'est pas aussi certaine que M. Grassi 
voudrait le faire croire ; car cette importation est encore ua 
point en litige pour les conlagionlstes. En effet , les uns pré- 
tendent que la maladie a été introduite dans le monastère par 
un certain moine nommé L:ini , qui, d'après M. Bulard, avait 
l'habitude de se rendre à bjrd de tous les bâtimens venant de 
Ciijpre. Les autres, et c'est l'opinion de M, Eslicune, pensent que 
la peste a dû être importée dans la ville par le brick le Rivenulo, 
venant de Constantinople. Or, commeceblitiment avait été mise» 
quarantaine et qu'on ne pouvait admettre la transmission de la 
maladie par les gens de l'équipage, on supposa que des ballots de 
marchandises avaient été débarqués en contrebande; et, par ces 
raisons, on vint à bout d'expliquer la chose comme on l'entendait. 

Mais, je le demande, ces explications sont-elles capables de con- 
vaincre qui que ce soit, excepté des gens à système, à idées pré- 
conçues? Trouvera-t-on dans ces allégations une seule preuve va- 
lable on faveur de l'importation, de la contagion? Quoi ! la mala- 
die est si contagieuse qu'un léger contact d'objets suspects suffit 
pour la développer, et cependant tous les religieux renfermés dans 
un cou>ent, en rapport , eu communication directe avec des pes- 
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tiférés, n^ont point été atteints I La maladie est si contagieuse, et 
cependant elle a mis deux mois avant de se répandre dans la ville ; car 
pendant deux mois il ne s^est présenté à Alexandrie que quelques 
caséparS) isolés. Puis Taffection va se déclarer d'abord parmi les 
nègres d'un village, où il est fort douteux qu*on ait reçu des effets 
du couvent pour les laver, tandis qu'elle épargne ceux qui ont eu 
des rapports certains avec les pestiférés ou les effets contami* 
iiés(l)! 

Les médecins contagionistes qui nous montrent la peste intro- 
duite à Alexandrie par voie d'importation , expliquent encore de 
la même manière l'apparition de ce fléau au Caire. 

Voici comment s'exprime M. Boyer à cet égard (voir le Séma^ 
phore d'Orient du 21 mai 1839) : 

« Le Caire était dans l'état le plus satisfaisant, lorsque , le 2 
janvier 1835, M. Sauveur Giglio , récemment venu de Malte , 
arrive d'Alexandrie au Caire. En approchant de cette ville, il 
éprouve des douleurs de tète ; il vomit \ son état de malaise se pro- 
longe ; il arrive au Caire , et se met au lit. Le soir du second 
jour, un bubon se manifeste: le malade succombe le lendemain 
matin. » 

Il est vrai qu'à cette époque des signes évidens d'épidémie 
ne s'étaient pas encore montrés ; cependant les maladies aiguës 
avaient pris le caractère typhoïde; on avait souvent observé 
des anthrax. Ces faits ont été constatés par les médecins des hôpi- 
taux. Cependant du 1 janvier au 2 , le chiffre de la mortalité s'é- 
leva de dix-neuf à vingt-six. Si les maladies prennent un caractère 
grave; si , précisément lorsque Sauveur Giglio arrive, la morta- 
lité donne une différence de sept en plus sur le chiffre de la veille, 
ne peut-on pas conclure que le Caire offrait déjà des symptômes 
de l'épidémie qui allait apparaître, symptômes indépendans de 
toutes les circonstances, de toutes les communications individuel- 
les, que M. Boyer nous signale dans la suite de son article. 

(1) Dans ce moment (mai 1840), la peste vient d'éclater à Alexandrie, 
quelques cas ont paru au Caire. Certainement les contagionistes sauront 
nous dire encore de quelle façon la peste a été importée! 
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Vâhi lu ville du Caire, mais la maladie régnait à Alexandrie dans 
toute sa force, et les communications entre ces deux villes n'étaient 
pas interrompues. Un grand nombre d'badgis (pèlerins qui vont 
à la Mecque) arrivaient chaque jour d'Alexandrie , et quelques- 
uns d'entre eux se trouvaient attaqués. Le 3 février, cinq culti- 
vateurs arabes, employés, sous la direction de M. Garante , à la 
cullure de Tile de Yérak , se rendirent à Boulac , où séjournaient 
]es hadgis, dans le but d'aller prendre un bain. Arrivés à Bou- 
lac, les cinq amis se divisèrent, j'ignore pour quel motif. Trois 
seulement deroeurèretit ensemble» et ensemble se rendirent au bain 
fréquenté par les ha gis , s'y trouvèrent en communication avec 
eux , se servirent du même linge, furent lavés par les mêmes do- 
mestiques, prirent, en un mot, le même bain. Les deux autres 
cultivateurs allèrent chacun de leur côté, et choisirent un bain qui 
n'était pas fréquenté par les hadgis. Le soir du même jour, les 
cinq cultivateurs rentrèrent dans Pile ; les trois qui avaient été au 
bain des hadgis étaient malades ; lé lendemain , la peste était dé- 
clarée chez tous les trois. » 

C'est précisément dans un bain , à une température de bO^ à 
60'', que M. Boyer fait communiquer la peste I D'ailleurs une 
incubation d'aussi courte durée n'est pas probable. Elle avait 
commencé antérieurement. La transition de la température chaude 
du bain, dans celle d'une atmosphère plus froide, aura été la cause 
déterminante de l'éruption du bubon. 

(( Et il n'y avait alors au Caire, dit M. Boyer, que ces trois 
cas et ceux de la famille Giglio. )> 

Comment notre confrère conçoit-il qu'il n'y ait au Caire que 
les cas qu'il nous signale, lorsqu'il a soin de nous dire que là ma- 
ladie régnait à Alexandrie dans toute sa force , et que les commu- 
nications n'étaient pas interrompues ? Si on admet la contagion , 
il faut donc admettre que ses effets sont très-limités. A-t-on ouï 
dire que la peste ait atteint les marins qui ont conduit dans leurs 
barques, jusqu'au Caire , Giglio et les hadgis ? Si la maladieavait 
suivi une marche progressive , comme le veut M. Boyer, elle au- 
rait dû commencer par les villages qui se -trouvent suf les bords 
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du Nil y et aller de proche en proche jusqu^à Boulac. G^e$t ce 
qui n^a pas eu lieu. 

Je me suis appesanti sur le fait Giglio , parce quMl est présenté 
comme le phis évident et le plus concluant en faveur de la con* 
tagion de la peste. 

Ainsi, les raisons alléguées par les contagionistes sont loin de 
prouver l'importation de la peste à Alexandrie et la prQpagation 
de la maladie par voie de contact. La diversité de leurs opinions 
à cet égard prouve le contraire de ce quils ont avancé. Qîiant 
à toutes ces prétendues histoires de pestes importées, nous disons 
qu'elles ne méritent pas plus de confiance lés unes que les autres ; 
-souvent il a été impossible de faire coïncider les importations avec 
Tépoquedu développement de la peste, et quand cette coïncidence 
a existé, on n'a jamais clairement indiqué que l'apparition du fléau 
était dû à un fait.de cette nature. 

11 rfest qu'un seul genre de preuves qui puissent démontrer 
' l'importation, ce sont les suivans. Un navire part d'une localité 
infectée; un ou plusieurs de ses gens d'équipage, de ses passagers, 
sont atteints de peste pendant la traversée ; le navire, en arrivant 
dans le port, est mis en quarantaine; on prépose à sa garde des 
surveillans, des médecins, et ceux-ci contractent la maladie. 

Des cas de ce genre prouvent en effet l'importation; mais 
prouvent-ils la contagion de la peste? nous ne le pensons pas. 
€eci nécessite quelques explications de notre part. 

Quand un navire a séjourné plus ou moins long-temps dans le 
port d'une ville infectée, il s'est trouvé soumis, comme toutes les 
choses comprises dans le rayon du foyer épidémique, à l'action 
des causes morbides. Il s'est laissé pénétrer, il s'est imprégné de 
l'air atmosphérique, véhicule probable de l'agent pestilentiel. Cet 
air renfermé dans la cale, dans le faux-pont du navire, où la 
ventilation ne s'opère point, où il ne peut être renouvelé, à cause 
de l'encombrement produit par les marchandises à bord des bàti- 
mens de commerce ; cet air, disons-nous, pris dans un foyer épidé- 
mique, peut conserver assez long-temps ses propriétés délétères ; de 
telle sorte que, pendant la traversée, il peut influer sur la santé 

19 
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Ainsi toutes les preuves qu^on a alléguées en faTear de rim- 
portation sont sujettes à contestation ; nous Terrons d*un autre 
cdté, dans le paragraphe suivant , que l'importation de la peste 
ne peut pas occasionner une épidémie. 



YI. 



LES LAZARETS ONT- ILS AERÊtÉ LES ENVAHISSEMENS 

DE LA PESTE? 



1 . Les lazarets , comme le prétendent les contagionistes , et 
comme cela devrait avoir lieu si la pesle était une maladie con- 
tagieuse , ont-ils mis obstacle aux envahissemens de la peste? 

Pour résoudre cette question , il sulfit de jeter un coup-ci' œil 
sur rhistoire générale des pestes; on verra combien sont peu fon- 
dées les assertions des contagionistes , et combien ont été ineffi- 
caces ces barrières qu*on a prétendu opposer au fléau pour Far- 
rèter dans ses débordemens. 

2. La fondation des lazarets date du xiv« siècle, et c^est à peu 
près vers la même époque que furent institués la plupart de 
nos établissemens sanitaires en Europe. Cependant > malgré les 
lazarets, la peste n^en reparut pas moins dans nos contrées. Ve- 
nise compta quatorze invasions dans le xiv® siècle , onze dans 
le x\«, cinq dans le xvi« et une dans le xvii« (1). A Marseille, 
où, d'après M. Robert (2), Tépoque réelle de la fondation du 
lazaret remonte à Tannée 1383 , le fléau se montra en 1505, 
1606, 1607, 1627, 1530, 1647, 1667, 1668, 1680, 1586, 
1587, 1630, 1649 et 1660 , époque où le mal cessa de paraître 
pendant soixante-dix ans, c'est-à-dire jusqu'en 1720 : ce qui fait 
quatorze pestes en cent soixante-deux ans (3). 

3. « A Gènes non plus qu'à Marseille, dit M. de Ségur, les taza- 

(4) Mémoire de M. de Ségur, pag. 43. 

(2) Yoy. Guide sanitaire des gouvememens européens, par Robert. 

(5) Mémoire cité de M. de Ségur, pag. 20. 
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rets ne panrinrent pas toujours à préserver la sauté publique. Ils 
avaient eu ce résultat dans la première de ces deux villes en 1629, . 
quand toute Tltalie était envahie ; mais en 1056, la peste pénétra 
dans la ville et y fit des ravages tellement horribles que Ton 
ne pouvait plus enterrer les morts, on les brûlait (1). D^ailleurs/ 
ce n^st pas seulement à quelques villes, à quelques, provinces que 
la maladie s^est limitée depuis l'institution des lazarets. Dans le 
xv« siècle, une partie de Tltalie (2) , des lies de la Méditerranée , 
de FAIIemagne, de la Suisse, de la France, de TEspagne, du Por- 
tugal, de la Russie, de TÂngleterrc , furent visitées par la peste* 
Dans le xvi«, la maladie fut encore plus générale, et pendant tout 
le courant de ce siècle, dit J. Franck, on chercherait en vain une 
année ou une localité épargnée par le fléau. Au xvii« siècle, dit le 
môme auteur, la peste ne diminua ni d*étendue, ni de violence. 
Les principales villes qu'elle ravagea furent Lyon, Montpellier et 
Digne; Milan, Venise, Vérone, Florence, Naples, Rome, Gènes,' 
Londres, Nitnègue, etct Enfin, dans les premières années du 
x^iii*, la maladie dévasta Marseille, Aix, Toulon, Messine , sans 
compter une infinité de provinces où elle pénétra , et que nous 
ne citerons point ici. 

. 4. On expliquera sans doute ces faits, en accusant des violations, * 
des fraudes, des contrebandes, etc. On trouve des raisons à tout; . 
à plus forte raison quand il s'agit de choses aussi importantes , 
aussi fondamentales, que le sont les points de doctrine qui nous 
occupent. Mais on ne peut invoquer dans toutes les localités où la 
peste a paru , dans les temps passés , la violation des lois , Tin- 
curie des administrateurs. Jean Howard nous atteste que les ré-^ 
glemens des anciens Vénitiens relatifs aux quarantaines étaient 
bons ei sages; tandis qu'aujourd'hui, dit-il, dans presque toutes 
les parties que j'ai été à même d'examiner , il y a un tel relà- : 
chement et une telle corruption, que cela rend la quarantaine, 
presque inutile (2). 

(1) Même mémoire, pag. 18. 

(a) Histoire des principaux Lazarets d'Europe, traduite de Vanglais,* 
pag. 7a. 
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seraient passées de la même manière, car ks mesures employées 
dans les étabiissemens sanitaires , les abus qui s'y ccMnmetlent , 
ractiïité de la contrebande, impossible à empèdier entière- 
ment , etc. y auraient dans tons les temps propagé au loin la 
maladie , si celle-ci eût été telle que Tont prâkmda ks contagio- 
nistes. 

10. Enfin, une période de (dos d^on siècle, qois^est écoulée de- 
puis que la peste n^a point paru à Marseille, à Yenise ou à Gènes, 
ne prouve rien en fateur de TefiBcacité des lazarets ; car nous avons 
TU, lorsqu'aucune mesure n^Mait prise, que des intervalles de trois 
et quatre siècles se sont écoulés sans qu^on ait tu cette maladie 
enTahir TEurope. « Cent ans à peine ont laissé respirer la France 
depuis cette époque , et déjà Ton diante nctoire (1) I a Le choléra 
lui aussi n aTait point paru en Europe dqmis des siècles ; raab 
(( quand il a rencontré le jour et le temps qu'il fallait pour par- 
courir des régions autres que cdles de F Asie, fl a tout franchi. 
Il n'y a plus eu de précautions rationnelles , et encore furent-elles 
moins efficaces que les soins d'hygiène générale et particulière; il 
n'y a plus eu de cordons sanitaires ou de quarantaines capables 
de l'arrêter, et on sait que sans intermédiaire et tout d'un coup 
il passa de Londres à Paris (2) ». De même il en sera pour la 
peste quand les causes qui lui donnent naissance se trouTcront 
réunies hors des lieux où elles régnent habitudlement. Alors le 
fléau reparaîtra parmi nous, les lazarets ne pourront le conoentier 
dans leurs murs , les cordons ne sauront en arrêter le dévdop- 
pement. 

(i) Émangard, mémoire cité. 

(2) Extrait d'une lettre da docteur Perron à M. le colonel Campbell > 
consul-général d'Angleterre à Alexandrie. 
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VIL 



l'isolement et IA SEQUESTRATION PRESERVENT-ILS 

DE IA PESTE? 

Si la peste était exclusivement contagieuse, Tisolement devrait en préser- 
ver, a. 1. — Cependant ni les quarantaines ni la séquestration ne ga- 
rantissent de la maladie , a. % — Exemples de Tarsenal, des hôpitaux, 
des casernes, des harems en quarantaine , envahis par la peste : faits 
cités par M. Aubert, a. 5 et 4. -— Quarantaine des élèves de Técole de 
musique de Kanké ; lettre de M. Carré à ce sujet, a. 5. — Quarantaine 
de Cboubra, a. 6. — Observations particulières, a. 7, 8, 9, 10^ 11, 12. 
— Explications ingénieuses données par les contagionistes, a. 15, 14, 
15, 16, 17, 18. — Raisons pour lesquelles les personnes en quarantaine 
sont quelquefois préservées de la peste, a. 19.— Quarantaine de TÉcole 
IPoly technique, a. 20. 

1 • Si la peste était contagieuse et uniquement contagieuse , 
comme le prétendent certaines personnes , Tisolement et les qua- 
rantaines devraient toujours en préserver. Or , nous allons montrer 
qae cette immunité par Pisolement est excessivement rare , et que 
quand elle a lieu , cela ne prouve rien en faveur de la contagion. 
Discutons succesûvement chacune de ces deux propositions. 

3. Dans la majeure partie des circonstances , disons-nous , 
risolement ne préserve point de la peste. Nous pourrions rappeler 
ici , non-seulement Fexemple des principaux établissemens , des 
écoles , des casernes d'Alexandrie , du Caire et d'autres villes que 
la quarantaine n'a point garantis de la peste , mais nous pour- 
rions citer encore un grand nombre d'observations particulières 
qui viendraient à l'appui de ce que nous avançons. Nous nous 
contenterons de mentionner quelques-uns des principaux faits de 
quarantaines envahies par le fléau, et d'indiquer de quelle façon 
ingénieuse s'y prennent les contagionistes pour expliquer ces faits. 

3. L'arsenal d'Alexandrie , des hôpitaux, des casernes, des 
harems, des vaisseaux , etc. » ont été atteints par la maladie, et 
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indisposition. Jusqu'à la fin du mois de zelhidje, plusieurs y allè- 
rent; mais, cependant y aucun de ceux-là n^était atteint de la 
peste. 

9 Le 29 zelhidje, le général Gourchid'Pacha écrit au colonel 
Aref-Bey que la peste est à Técole de musique , que le logement 
du désert n'est pas convenable , que les chambres sont basses , 
humides et malsaines , quMl faut que les élèves rentrent au local 
des effendis , à Tétat-major ; que, là, il y a de belles salles Uen 
aérées , et quUI y aura moins de danger. 

» Le colonel Aref-Bey me transmit cette lettre, avec ordre de. 
m'y conformer. En conséquence , le 2 moharrem 1251 , nous 
fîmes sortir tous les élèves avec leurs effets , marchant sur deux 
rangs et en ordre, accompagnés de deux instructeurs, MM. Ber- 
nier et Montelatici, et des baltadgis ; moi-même je veillai à ce que 
tout se fit convenablement. 

» En arrivant dans ce nouveau local , nous le fîmes balayer, 
arroser, approprier, etc.; notez en outre que, depuis que nous 
en étions sortis , personne n'avait occupé ce logement. Cepen- 
dant , avant la fin du premier jour, j'avais envoyé à l'hôpital cinq 
élèves atteints de la peste. Le lendemain, trois autres furent atta- 
qués, puis neuf le surlendemain; enfin, les cas augmentaient 
tous les jours. Ne sachant plus que faire, j'allai trouver le colonel 
Aref-Bey ; je lui dis que j'étais convaincu que les élèves étaient 
beaucoup mieux dans le désert que dans ce local , et que , s'ils 
restaient là , ils allaient tous périr, cr Si tu crois être mieux au 
désert , retournes-y, » me répondit Aref-Bey. Aussitôt, mes me- 
sures furent prises , et nous rentrâmes au désert dans le même 
ordre que nous en étions sortis. 

» Il ne s'est plus déclaré un seul cas de peste. 

» Et, parmi quinze individus chargés d'aller au village faire 
les corvées et les provisions, et communiquant avec tout le monde, 
pas un n a été atteint. 

D Voilà , général , comment se sont passées les choses. » 

Les détails donnés par M. Carré prouvent , outre le défaut 
d'immunité par la quarantaine : 
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a. Que lés élèves de musique , quand ils se sont trouvés placés 
dans le désert , éloignés du village et hors du local des e fendis ^ 
n'ont point été incommodés par Tinfluence épidémique. 

b. Que i dès que ces élèves ont été éloignés du désert , Tîn- 
iluence de la cause épidémique, jointe à Finfection, a suffi pour 
faire développer la peste. 

c. La chose est d'autant plus évidente qu'il n'y a eu de com- 
munication dans aucune des localités. Nous qui connaissons les 
lieux , nous savons qu^elle eût été impossible. Rien ne peut donc 
être attribué au contact. 

d. On voit encore , par le fait de ces quinze individus allant 
chaque jour au village > où certainement ils communiquaient avec 
tout le monde, que le contact ne prouve rien; et que si ces 
quinze soldats n'ont pas , sous Tinfluence épidémique , contracté 
la maladie y c'est qu'ils séjournaient peu long- temps au vil- 
lage et quMIs ne trouvaient pas réunies les deux conditions d'ih* 
feetion et d*épidémie. 

'6. Quarantaine de C/tcubj^a. — Ghoubra est une maison de 
plaisance du vice-roi , située sur la rive orientale du Nil , à trois 
milles au-dessous du Caire. C'est là que se retira Son Altesse avec 
-sa famille et les officiers de sa maison, pour y faire, pendant la 
durée de la maladie , une quarantaine sévère. En conséquence , 
tout fut disposé de façon à éviter le moindre contact avec les 
hommes ou les choses du dehors. Toutes les avenues furent en- 
tourées d'une double barrière , et , en deçà , on dispersa , à de 
petites distances , quatre cents sentinelles chargées de ne laisser 
entrer ni sortir personne. Il était donc nécessairement impossible 
que les moindres communications eussent lieu. 

Cependant , il y eut huit cas de peste dans Tintérieur de Chou- 
bra, et trois personnes succombèrent, parmi lesquelles deux 
eunuques noirs. 

Comme il est rigoureusement établi par les contagionistes que 
la maladie ne peut pas se développer sans un contact médiat ou 
immédiat /on ne manqua pas de dire que la quarantaine avait été 
violée ; on fut aux informations , on questionna , on menaça , on 
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«lU même jusqu'à fustiger ud. pauvre euooque^ qui ne pat rien 
«vouer, parce qu'il De savait rien., et que persome» ea effet, 
n'avait communiqué. Enfin , comme il {allait ime cause , on dé* 
cîda f sans preuve aucune , que la eontagiofi «vaît été introduite 
par le nègre le premier atteint, sans réfléchir que eea gens-li soAt 
plus prédisposés que les autres , et qu^ils sont toujours les j^ 
.BÛers attaqués. 

Quant aux quatre cents hommes qiii taisaient la garde aotoor 
des barrières et qui communiquaient librement «vec tout le monde, 
il n'y a eu parmi eux que trois individus qui ont odnlracté la ma* 
ladie(l). 

7. Fmts particuliers. — M. Savignon, courtier decommeree, 
avait quitté Alexandrie pour se soustraire à la maladie. Il s'était 
retiré, avec sfi famille, à deux lieues de la ville, dans un endroit 
nommé le Cairoum , sur les bords du canal. Là, il se S(Munit à la 
quarantaine la plus rigoureuse. Cependant, malgré toutes ces pré- 
caulions, la peste pénétra chez lui et enleva quatre de ses enCaûis. 

Voilà un des mille faits qui prouvent que la peste pénètre. dans 
les quarantaines les mieux observées. En voiei d'autres. 

8. Deux attaques de peste eurent lieu dans la maison de 
M. Grusi , où se trouve TécoJe anglaise , et on individu en mou- 
rut. Cependant , depuisTapparition du fléau, cette maison obser- 
vait la plus stricte quarantaine. 

9. M. Tourneau, négociant français, habitant le Lovant de- 
puis trente-cinq ans , connu par ses opinions en Earemrdela coo- 
tagion et par le soin qu'il apportait à la stricte observation 4e sa 
quarantaine, ne communiquait pas même avec les m^nbres de sa 
famille , tous isolés les uns des autres. Il contracta la maladie , 

^t déclara au consul de France qu'il ne savait à quelle oaiise l'at- 
tribuer. Certainement , on ne peut supposer, dans'ce cas , quel- 
que imprudence , quelque contamination suspecte de la port de 
If, Tourneau. Il était trop fervent contagioniste pour ne pas se 

(1) Toilà connnent se sont passés les faits, et «on pas de la amiière 
,que M. Eulard les ,a rapportés. ^ ■ . 
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garantir de toute comtniiiiieatioD , de tout codfact dangereux ou 
équivoque. 

10. M. Léopold , docteur-médecin de runiversité de Wilna , 
était chargé d'une division de fiévreux k Tbôpital de TEsbekié , 
au Caire. A Tapparition de la maladie y M. Léopold demanda au 
conseil de santé Tautorisalion de ne point soigner de pestiférés , 
ce qu^on lui accorda. 

La maladie y comme je Tai dit pkis haut , venait à peine d^ap- 
paraître : quelques cas isolés s^étaient seulement déclarés dans 
rhôpital y et il n*y avait rien eu encore dans la salle de M. Léo- 
pold^ Il est donc certain que celui-ci n^avait louché aucun pesti- 
féré ou personne qui eût été en contact avec eux* Cependant , il 
fut atteint de la peste, et succomba en moins de trois jours. 

11. Le ^ mai 1835 , MM» Fabry et Maïna, pharmaciens à 
rhôpital du Caire, éprouvèrent les premiers symptômes de la 
jpesie. Quelque temps auparavant , ils avaient .vu mourir deux 
de leurs collègues , qui cependant avaient eu la précaution de ne 
toucher personne et de ne pas laisser prendre les cahiers de visite 
par les médecins. MM. Fabry et Maïna avaient ouï dire que les 
cautères étaient un préservatif contre la maladie ; mais ni les 
exutoires ni Tisolement n'ont pu les garantir du fléau. 

12. Le 3 mars 1835, le nommé Milos, gardien de la qua- 
iTimtaine du harem de Son Altesse , meurt après une indisposition 

de (rois jours , présentant bubons et pétéchies. 

Gomment cet homme a-t-il contracté la maladie t Certes , on ne 
'peut -pas te soupçonner d'avoir communiqué avec personne. An- 
tien employé des lazarets d^urope , fier de sa charge qu'il rem- 
plissait avec minutie , plein de zèle et de sévérité dans ^exercice 
de ses fonctions , assurément on ne peut présumer qu'un tel 
Sndivtdu se soit exposé au moindre contact suspect. 

Mais Milos faisait un travail pénible ; toute la journée , il était 
exposé à TaetioR du froid et à des courans d'air -, depuis quelque 
temps , ce vieillard — il avait soîxante^îx ans — avait maigri 
par PexfSéB de ses fatigues. Ce sont là, à mes yeux, des conditions 
saffisantes et assez rationnelles pour expliquer comment y au 
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milieu du foyer d'une épidémie , l^individii qui les présente est 
attaqué de la maladie. 

13. L'épouse d'un médecin d'Alexandrie mourut de la peste 
étant en quarantaine. La servante du docteur Estienné fut égale- 
ment atteinte, quoiqu'elle fût en quarantaine aussi. M. Estienné, 
qui rapporte ces faits, affirme que ces deux personnes furent atta- 
quées à cause des rapports que la première avait eus avec son 
mari, et la seconde avec les vètemens de son mattre. Mais 
M. Estienné a oublié de dire que ni lui ni son collègue ne tou- 
chaient les pestiférés. 

14. Le docteur Lardoni était couvert de pied en cap de toile 
cirée , son manteau en était revêtu , les rênes et la bride de son 
cheval étaient faites de cordes de dattier ; il était précédé et suivi 
par des gardes qui le protégeaient contre tout contact. Il n'en fut 
pas moins atteint de la peste , à laquelle il succomba. Il attribua 
son malheur à des malveillans^ qui auraient jeté dans sa maison 
quelque objet contaminé. 

15. M. Piozin, consul d'Angleterre, au Caire, s'était soumis 
avec sa famille à la plus stricte quarantaine ^ et afin d'avoir le 
moins de rapports possibles avec Textérieur, il avait gardé et 
barricadé avec lui un de ses commis. 

La maison de M. Piozin est très-bien disposée pour l'obser-. 
vation rigoureuse d'une quarantaine. Outre qu'elle est spacieuse, 
préservée de toute communication par les terrasses , — car elle 
est isolée, — elle a une vaste basse-cour, dans laquelle on .peut 
recevoir à distance les gens qui viennent traiter d'affaires. On 
avait donc tout lieu d'être tranquille, et on se croyait certaine- 
ment à Tabri du danger, quant, tout-à-coup et sans cause con- 
nue , le conunis égyptien est pris de la peste. Voilà Tépouvante 
dans la maison du consul ^ on se hâte bien vite de faire sortir le 
jeune homme ; on enlève tout ce qui avait été en contact avec lui. 
Hommes, femmes, enfans^ chacun des membres de la famille se 
lave et se parfume , parce que tous ont été plus ou moinsea rap- 
port avec le pestiféré. Malgré la terreur et l'effroi de tous les gens 
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de la maison, malgré leurs communications fréquentes avec le 
malade 9 personne ne fut atteint. 

Quand le calme eut succédé à l'agitation et qu'on put se de- 
. mander ce qui avait occasionné Tévénement funeste et imprévu , 
voici Texplication que j'entendis donner par un consul, homme 
aussi respectable par son âge que par son instruction. 

— « Vous cherchez , dit-il , comment la peste s'est introduite 
chez vous ; mais c'est la chose du monde la plus facile à deviner. 
En recevant dans votre basse-cour les personnes qui venaient du 
dehors , un de ces visiteurs aura apporté avec lui , attaché à ses 
vètemens y quelque brin de fil ou de coton , quelques parcelles 
d'une substance contagionnée. Le pauvre commis aura posé, sans 
y prendre garde , le pied sur un de ces objets^ il Taura entraîné 
dans sa chambre, et voilà comment il à contracté la maladie. » 
Qui n'avouera que l'explication est des plus ingénieuses! 

16. Nous devons le fait suivant à l'obligeance du docieur Abott : 
«Au Caire y madame Brigilhy, qui s'était soumise avec son 

naari et sa famille k une quarantaine sévère , fut atteinte de la 
peste et mourut. Son mari , qui pendant tout le cours de la ma- 
ladie n'avait cessé de partager son lit , n'éprouva aucun symp- 
tôme de la maladie, non plus que les autres personnes de la qua- 
rantaine. Après la mort de madame Brigilhy, on découvrit que 
son singe favori avait été se promener, sur la terrasse de la mai- 
son , où les contagionistes supposèrent qu'il devait avoir touché 
quelque objet pestiféré, ce qui aurait occasionné la mort de sa 
maîtresse. Il y eut même quelques personnes qui prétendirent que 
le singe eut un bubon. Il est à regretter pour la curiosité du fait 
que la chose n'ait pas été constatée, d 

17. A l'apparition de la peste au Caire, M. Démétrius Pa- 
triand , négociant de cette ville , s'était renfermé dans sa maison 
avec sa femme, trois enfans , dont Fainé était âgé de cinq ans , et 
deux domestiques. II avait eu préalablement la précaution de 
s^approvisionner de toutes les denrées nécessaires pour l'usage de 
son ménage, afin d'avoir avec le dehors le moins de rapports pos- 
sible. M. Patriand avait fait barricader portes et fenêtres; une 

20 
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seule croisée , dont luUmème avait la clé , édit restée likre et 
servait à introduire , à Taide d'une corde , ks objets non-caoUi^ 
maces dont on avait besoin dans la maison. Tous ks dbatt auraient 
:été chassés ^ leurs trous soigneusement bouchés. EaGa, tant de 
précautions avaient été prises, on était si bien à Tabri de toot 
contact suspect , qu^on avait tout lieu de croire que personne ne 
pouvait être atteint. 

La famille Patriano était depuis plus de deux mob en qoaran-^ 
taine , quand Talné des enfans se sent indisposé ; il a des Insson&, 
éprouve un malaise général : on le met au lié. Son état s'aggrave; 
et le lendemain on me fait appeler, en usant à mon égard de toutes 
les précautions imaginaUes , dans la crwite que je B^fatroduiBÎsse 
avec moi quelque maligne influence dans la m«son« L*en&iit avait 
la peste, et déjà un bubon s'élait manifesté. Le soir du même 
jour, les pétécbies se montrèrent, et le jeune malade socconAa 
dans la nuiL 

Pendant deux jours , personne dans la maison Bravait soop- 
•çonné la nature de la maladie : père , mère , domestiques , enEans, 
tous avaient été en contact immédiat avec le pestiféré, sans qa'av- 
€un dVux en ait éprouvé le moindre accident ; moi-raème, je ti 
à plusieurs reprises sur mes ^noux cet enfant que j'aimais 
coup ; je Tembrassai plusieurs fois, et je n'éprouvai rien. 
qu*un fait semblable paraisse concluant pour tout le monde , il « 
fést cependant point pour les. c(»itagionisles , cpii ne Yealenl fokd 
avouer que la maladie puisse ae développer autreraest foe far 
contagion. 

Dans cette circonstance , le père de Tenfaot oiedit <pie mm£k 
avait, quelques jours auparaTant, lancé un eerf-¥eiaut éem 
terrasse. U supposait alors que la queue du cerf^oiant at ait Idu- 
cbè la maison voisine où était nniit un pestMéié, et^K le jhI 
Vêtait propagé par ce moyen. Cette explication D*a pa8«iaiii|iiide 
iaire fortune parmi les contagionistes. 

18. Je m'abstiendrai de citer d'autres Culs de ee geme. CSoai 
que j'ai rapportés suiBroot^ je pense , à démontrar conUen aonl 
înefficaoes ces OMsuresde précautions par f iao lqn tp t » irt- rtpAaw i 
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les raisons des contagionistes sont peu convaincanteg. Poumons, 
II est démontré que, malgré les moyens les phis énergiques, les 
quarantaines les mieux' observées , la peste atteint fréquemment 
'Ceux qui s^isolent. 

19. Souvent, et très-souvent, il est vrai, des personnes qui 
se sont mises en séquestration ont échappé au fléau. Mais, quand 
bien même les individus qui font quarantaine jouiraient d'une 
immunité plus grande encore, cela ne prouverait rien contre 
les choses que nous avons avancées ; car ces faits ont une explica*^ 
4ion toute naturelle. 

Si en temps de peste, des élablissemens, des communautés, etc., 
^nt été épargnés, si le couvent des moines de Saint-Victor à 
Marseille, si Thospice des Orphelins à Moscou n^ éprouvèrent 
aucune atteinte lors de la dernière épidémie qui ravagea ces villes , 
si parmi les individus qui s'isolent , beaucoup échappent à la 
maladie , cette préservation s^explique par des considérations d^un 
^utre genre que celles admises par les contagionistes. Ainsi , dans 
4e Levant, quelles sont les personnes qui font quarantaine? Ce 
tie sont ni les Arabes, ni les nègres, ni les gens du peuple» 
Ce sont les négocians francs et quelques riches turcs qui réunis- 
sent autour d^eux toutes les conditions imaginables de sécurité. 
Logées dans des appartemens commodes, bien aérés, situés loin 
des quartiers sales et populeux , n'ayant à souffrir aucune pri- 
vation , aucune peine physique , ces personnes doivent être bien 
moins exposées à contracter la maladie que les individus placés 
^ans des circonstances toutes différentes. 

Il en est de même partout et pour toutes les épidémies , pour 
<»]les de choléra, de Gèvre jaune, comme pour la peste. Ce n'est 
point la quarantaine qui a garanti personne ; ce sont les circon* 
stances dans lesquelles se sont trouvés placés les individus qui les ont 
Cait échapper au fléau. Ainsi les choses s'expliquent pour les (qua- 
rantaines des quartiers francs d'Alexandrie, du .Caire, etc. ; ainsi 
pour les quarantaines des établisseraens situés hors des villes^ 
jsat des élévations , loin des foyers d'émanations délétères } ainsi 

20. 
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pour la quarantaine de TËcoIe Polytechnique, dont les contagio- 
nistes font un argument en faveur de leurs opinions. 

20. Quarantaine dé V École Polytechnique, — Le local qu'oc^ 
cupent les élèves de PÉcole Polytechnique est le magnifique palais 
qu^babitait Ismaël-Pacha pendant sa vie. Il est situé à Boulac , 
sur les bords du Nil qu^il regarde par une de ses façades princi- 
pales. Cet établissement vaste et bien distribué est percé d*uo 
grand nombre de fenêtres ; les élèves sont logés au premier étage, 
parce que le rez-de-chaussée est un peu humide. Là , sous la 
direction de M. Ekeken-Bey, ingénieur distingué , élevé en An- 
gleterre et chef de l'établissement , les élèves , entourés des soins 
hygiéniques les plus minutieux , bien nourris , bien logés , sont 
soumis à une discipline et à des réglemens sévères , mais sage- 
ment conçus. 

Personne , parmi les élèves , n^a été atteint ; et cela se conçoit 
facilement si Ton réfléchit à toutes les circonstances favorables 
dans lesquelles ils se trouvaient; car je crois que la quarantaine 
n'a servi à rien et qu'elle ne prouve pas grand'chose^ quoi qu'en 
dise M. Bulard. . 

On conçoit également que les employés chargés du service 
extérieur de la maison , tels que pourvoyeurs y porteurs d'eau , 
portiers , sentinelles , etc. , niaient pas été aussi heureux que les 
élèves. Ces pauvres gens couchaient à la belle étoile ou dans le 
rez-de-chaussée humide , n^ayant pour lit qu^une simple natte. 
Leurs fatigues s^étaient accrues avec les nouvelles mesures de 
surveillance qu^on avait adoptées. Ils étaient mal nourris , mal 
vêtus , tous gens du peuple y tous Arabes , tandis que les élèves , 
Mamelouks ou Turcs, jeunes , bien logés, bien nourris , etc., se 
trouvaient dans des conditions toutes différentes. 

Voici une des objections de M. Bulard en faveur de la conta- 
gion. 

« La cuisine de Técole, dit-il, est située hors de l'établissement, 
presque sous les fenêtres de l'appartement occupé par le directeur. 
Huit personnes étaient reqfermées dans la cuisine , et il y avait 
aussi à rentrée un cordon formé par des soldats qui communi* 
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quaient avec le dehors. Tous ces soldats eurent la peste : les huit 
hommes qui habitaient Tintérieur ne furent pas attaqués. Afin 
de s'assurer de la quarantaine de la cuisine et obliger les gens qui 
l'habitaient à ne pas violer le règlement , le directeur y veillait 
sans cesse de sa chambre. Muni de fusils dont les canons étaient 
chargés de deux balles, il avait déclaré qu'il ferait feu de sa fenêtre 
sur les quaranténaires qui tenteraient seulement de s'approcher de 
la porte (1). » 

Quoi qu'en dise Fauteur cité , il est évident que les cuisiniers 
qui n'ont pas été atteints étaient en libre communication ^ car 
une surveillance exacte faite d'Arabe à Arabe est chose impos* 
sible, et M. Bulard devrait bien le savoir. Représenter, d'un 
autre côté, M. Ekeken-Bey passant les jours et les nuits à sa 
fenêtre y armé de fusils à deux coups , n'est-ce pas le comble du 
ridicule et de la dérision? Si les cuisiniers n'ont pas eu la peste, 
c'est qu'ils se sont trouvés dans les circonstances où sont placés 
tous les individus qui , au centre de l'épidémie , échappent au 
fléau. 

VIII. 

AUTRES TAITS QUI PROUVENT LA NON-CONTAGION DE LA PESTE. 

Nous avons établi dans les paragraphes qui précèdent, par des 
faits qu'il eût été facile de corroborer de mille autres, que la peste 
se communique souvent sans contact médiat ni immédiat. Nous 
allons démontrer maintenant que, malgré ce contact, la transmis- 
sion n'a pas lieu plus souvent encore : double démonstration qui 
doit renverser le principe fondamental des contagionistes et ra- 
mener les esprits à la nécessité de substituer à cette cause uni* 
que et imaginaire le concours de celles que nous avons indiquées, 
les causes des épidémies. 

1 . A la suite du fléau meurtrier (de 1835 et 1836), toutes les 
hardes , tous les meubles des morts ont été vendus dans les ba- 
zars , et mis en usage sans désinfection préalable. Les eflets de 

(1) Voir la note C à la fin du volume. 
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cinquante mille morts n^ont pu communiquer la maladie à une 
seule personne. 

2. Plus de six cents maisons au Caire sont restées tides à la 
suite de la dernière épidémie ; elles nont été ouvertes que quel- 
ques mois après la cessation du fléau. Le bey chargé de faire 
l'inYentaire de ce qu^elles renfermaient , ainsi que les commis et 
hommes de peine au nombre de plus de cinquante , ont pénétré 
dans toutes les parties de Tintérieur de ces maisons, touché les 
effets, et personne d^eux n'a contracté la maladie. 

3. L'hApital de l'Esbekié au Caire était, en 1835, destiné à 
recevoir les militaires de la garnison. Pendant l'épidémie, on le 
consaera exclusivement au traitement des pestiférés, et on y reçut 
près de trois mille malades. Quand le fléau se fut éteint, ThApital 
dut reprendre sa destination première, et le conseil de santé de- 
manda au ministre que la paille des lits fût changée, que tout le 
linge fût lavé, enfin, que le local fût désinfecté avec le plus grand 
soin. Ce n'était point la crainte de la contagion qai.nous guidait; 
nous nous soumettions dans cette circonstance aux règlemens 
sanitaires que nous avons toujours respectés, abstraction faite de 
nos opinions personnelles. Nous eussions agi de même h la suite 
du choléra , ou de toute autre épidémie. 

Toutefois r par des circonstances indépendttitès de notre vo- 
lonté, par Tincurie d^agens subalternes turcs, nos ordres ne fu* 
rent point exécutés , et rien da ce qui avait été ordonné ne fi^ 
fait. Les autres malades entrèrent à Thûpital, alors qu'il y avait 
encore quelques convalescens de la peste; on les coucha sur les 
mêmes lits, dont seulement on changea les draps : on leur donna 
des couvertures en laine qui n^avaient point été désinfectées , qui 
n^avaient pas même été ventilées depuis que les pestiférés s'en 
étaient servis. Eh bien ! plus de cinq cents de ces coavertiires en*- 
core imprégnées et saturées pour ainsi dire des émanations des 
malades, et une foule d^ autres objets qui avaient été à l'usage de 
tout le monde ^ rien de tout cela ne put donner la peste. à on seul 
individu. 
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N'est-ce pas là un fait qui prouye que la peste ne se communi- 
que ni par virus ni par miasme ou infection?..» 

4. En 1824, Tépidémie fut presque aussi meurtrière que celle 
de 1834 ; il mourut au Caire seulement plus de trente mille indi- 
vidus. Les communications restèrent entièrement libres aver 
JUexaiidrie, où il n'y eut que deux ou trois accidents. 

5. En 1834, la peste existait à Alexandrie bien avant de se ma- 
nifester au Caire. Hansoura et Damiettc n'en ont été affectés que 
huit mois après Alexandrie, sans que les rapports journaliers 
entre ces divers points souffrissent la moindre interruption. 

6. Quelquefois la peste a sévi dans le faubourg de Boulac 
et n'a pas pémétré dans la cité; souvent même elle s*est limitée 
à un quartier et n*y a attaqué que quelques maisons. 

. 7. Comment expliquer la présence du fléau dans un village 
ttodb qu'un autre village limitrophe en est exempt, malgré leurs^ 
' relations de tous les jours? 

ft. Nous avons vu beaucoup de femmes atteintes de peste al- 
Uter leurs enfans jusqu'au moment de la mort, sans leur com- 
muniquer le mal dont elles étaient attaquées et auquel elles ont 
succombé maintes fois. 

9. L'épouse du docteur Cervelli fut attaquée de la peste à 
Alexandrie; elle ne cessa pas d'èlre en rapport avec les per- 
sonnes de la M»son » d'allaiter son enfant et de coucher dans- 
le même lit que son mari sans que la maladie se communiquât. 

10» Et combien d'enfans à la mamelle sont morts dans les- 
iNCas de leurs mères sans leur communiquer le mal dont ils étaient 
iMeîi^. Ce lait a été observé dans la maison du chancelier d» 
consulat de France au Caire. 

. Ces Cails nous ont rappelé souvent celui que Chicoyneau rap- 
porte : 

IL. Au village de Sainte-Tulle, dit-il , un enfant encore vi- 
vant fut enseveli avec sa mère morte de la peste. Une femme eut 
eoBipassioB de cet infortuné, le retira, et le fit nourrir. Loin de- 
aueooeaber, il a vécu jusqu'à Tàge de quatre-vingt-quatre ans, a[»^ 
atoir joui d'une santé parfaite durant le cours de ion existence* 
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12. Nous pouvons répondre victorieusement aux objections 
de Savarési , quand il dit : 

« Tous ceux qui ont affirmé , ou qui ont voulu soutenir que 
la peste n'est pas contagieuse , n'en ont point donné des preu- 
ves. Ont-ils couché avec les pestiférés? Non. Ont-ils revêtu des 
chemises ou des habits infectés? Non. Se sont-ils inoculés la 
peste, au moyen du pus des bubons, des charbons? Non. Ont-ils 
vécu avec les pestiférés , les ont- ils touchés ? Non. 

» Sur quoi appuient-ils donc une opinion si dépourvue de rai- 
sons ? Et quel est l'argument irrésistible avec lequel ils veulent 
nous convaincre? » 

Eh bien ! mes collègues et moi, nous avons fait toutes les ex- 
périences que Savarési exigeait pour légitimer l'opinion que 
nous soutenons. Pendant cinq mois qu'a duré Tépidémie de 1835, 
MM. Gaëtani , Bulard , Lachèze et moi , au Caire ; Duvigneau, 
Seisson, Perron, Fischer, à Abouzabel; Rigaud, Aubert, à 
Alexandrie, etc., etc., avons visité les pestiférés dans les hôpi- 
taux et dans les maisons particulières. Aucun de nous n'a pris 
la moindre mesure prophylactique. . 

Nous nous trouvions dans le contact le plus immédiat avec les 
malades, et dans toutes les périodes du mal, nous avons reçu sur 
nos habits, sur les mains, les matières des vomissemens, le sang 
des saignées, le pus des milliers de bubons que nous avons ou- 
verts , la sérosité des charbons. 

Nous avons porté nos secours aux habitans des quartiers les 
plus misérables et les plus maltraités par la maladie ; nous sommes 
entrés dans la cahutte des pauvres, nous nous sommes assis sur 
leurs nattes , sur leurs haillons , et toujours impunément. 

13. Plus de cent autopsies ont été faites, et nous avons passé 
des heures entières à rechercher dans les cadavres de ceux qui 
venaient d'expirer les, altérations pathologiques dont on s'était 
si peu occupé avant nous. 

14* Enfin , des expériences ont été tentées sur des animaux, 
des condamnés, sur nous- mêmes I M. Bulard a fait enlever 
ja chemise à un pestiféré, Ta revêtue immédiatement et l'a 
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gardée pendant quarante -huit heures. Je me suis moi-même 
inoculé à deux reprises le sang d'un pestiféré et le pus d'un 
bubon. 

On trouvera ces faits développés avec plus de détails dans le 
paragraphe suivant. 

Ce que nous avons fait, toute la population égyptienne est là 
pour en témoigner. 

Le docteur Rigaud est le seul d*entre nous qui ait été vic- 
time, de son dévouement. 

15. Dans l'épidémie de 1835 et dans celle de Tannée sui- 
vante , beaucoup de médecins de différentes nations , outre ceux 
que j'ai cités, MM. Lefèvre, Lachèze, Dobrowski, Garnier, Bie- 
dan, Emangard, Loria, Pruner, Mauro se sont trouvés en contact 
avec des pestiférés et n'ont point contracté la maladie. 

Par une fatalité incompréhensible, comme diraient les conta- 
gionistes, plusieurs autres qui ne touchaient pas les malades ont 
été atteints du fléau; de ce nombre soi^ les docteurs Marucchi 
père, Léopold, Lardoni. 

Autres faits en faveur de la non-contagion. 

16. Le 15<^ régiment d^infanterie, campé dans le désert près 
de Kanka, n'a pas eu un seul cas de peste, tandis que le fléau 
ravageait le village (1). . 

17. Dans la province de Charkié, plusieurs villages n^ont pas 

(i) «Le village de Sakkarah, que chacun sait être très-étendu et très- 
populeux, n^a perdu que dix hommes, qui, ayant été vendre leurs den- 
rées au Caire, en sont revenus malades. Ils ont expiré au milieu de leurs 
familles, sans qu'il en soit résulté aucun accident pour ceux qui les 
avaient soignés. 

» Le petit village de Boueyr, peu distant de Sakkarah , avec qui il a 
des relations.de tous les jours, a perdu le quart de ses habitans. — Ib en 
fut de même de. Bédréchin avec Metraheng : celui-ci a été épargné ; 
l^autre a été ravagé par le fléau. 

» Je pourrais citer d^autres exemples qui se sont passés dans la pro- 
vince de Giseh, où je me trouvais pendant Tépidémie. Les viUages situés 
au nord de la province ont été plus maltraités que ceux du midi. » 

(Extrait d'une lettre du docteur Mangin,) 
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eu ta peste durant répidémie de 1835, ce sont : Cafre^Abasa, 
Salayeh, Amedine, Sœuukin, Gazasin, Sadin. 

18. La peste était à Alexandrie depuis six mois, au Caire de- 
puis quatre; Mansoura, Damiette, etc., en étaient exemptes, 
bien qu^elles reçussent chaque jour une masse cPindîvidus qui 
pi^)Tenaient des villes infectées. 

19. Une observation identique a été faite à répo<|ue de la 
peste de 1720. Les villes d'Aix et de Toulon n'en furent point 
atteintes durant cette année; ce ne futqQ*^ lf21 que le fléau 
apparut sur ces derniers points. 

20. £a 1836, il y a eu à l'hôpital central du Caire des cen- 
taiâes d'individus atteints de la peste ; ils ont été traita par les 
docteurs Pruner, médecin en chef, Loria et Mauro, médecins*- 
majors chargés chacun d'une division. 

Ces messieurs peuvent certifier qu'cm ne prit pour ees ma- 
tades^ d'autre précaution que de les mettre dans une salle i part, 
qtte les domestiques qui les servaient, malgré la défense qui leur 
en avait été faite, communiquaient avec toutes les personnes de 
l'établissement, que le linge a été lavé en commun, et qu'aucun 
ei& de contagion ne s'en est suivi. Le docteur Mauro a gardé 
plusieurs jours un pesttféi^ dans une salle sans reconnaître le 
caractère de la maladie; mais il n'est rien résulté de eette mé- 
prise. 

21. Des cas de peste assez nombreux ont eu lieu en 1836 à 
Alexandrie, au Caire, et dan» d'autres lieux. Us n'ont presque 
jamais fixé l'attention. Beaucoup de personnes qui, il y a quel- 
ques années, se seraient immédiatement renfermées» ont montré 
un courage plus intelligent. 

22. Dans la petite colonie d'Abouzabel, où se sont pr&entés 
de nombreux accidens, les médecins qui visitaient les malades 
n^ont pas discontinué leurs rapports les plus intimes avec leurs 
familles ni avec les employés de l'établissement, et rien de fâcheux 
n'en est résulté. 

23. Sur cent vingt jeunes gens, étudians en médecine , logés 
près du Moustan, quartier trés-insalubre, et ;qui constamment 
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se sont trouvés en rapport avec le peuple, il n'en est mort que 
onze. 

Sur quatre cent cinquante mendians, la plupart vieillards , 
réunis peu de temps avant Tépidémie dans un assez mauvais 
local près du Moustan , quarante seulement ont succombé à la 
peste. 

24. Sur deux cents ouvriers maçons , hommes, femmes et en- 
Cans , qui travaillaient à un quai placé devant Técole de cavalerie 
de Giseh mise en quarantaine , dont la plupart allaient coucher au 
village ravagé par la peste , aucun ne contracta la maladie. Gela 
ae manquera pas de surprendre nos lecteurs, et nous ne rappor- 
tons ce fait que certains de son exactitude, d'après le témoignage 
de rbonorable M. Yarin , commandant de Técole , et sur la dé- 
position du chef de chantier (1). 

On ne peut expliquer un fait aussi extraordinaire qu^en 
admettant que ces individus se trouvaient la plus grande partie 

(1) Lettre de M. Yarin à Clot-Bey : 

« Yoici les renseignemens que vous m'avez demandés , et que je re* 
grette de ne pas vous avoir donnés plus tôt. 

« Yers le 15 avril 1855 , et au moment où la peste exerçait ses plus 
grands ravages, deux cents ouvriers des deux sexes , de tout â^e, et ra- 
massés dans tous les villages de la province de Giseh , nous furent ame- 
nés pour travailler à creuser les fondations du nouveau quai de Técole 
de cavalerie. Après avoir passé toute la journée dans des terres vaseuses, 
ils rentraient le soir dans le village. Beaucoup d'entre eux étaient des 
enfans d'habitans de Giseh, qui n'ont pas cessé d'être en eontact avec 
leurs pareus. Les autres étaient continuellement en rapport avec les 
marchands de comestibles , qui leur vendaient les choses les plus néces- 
saires à leur existence ; leur chef et leurs surveillans n'ont pas cessé d'ha- 
biter dans le village. 

» Je visitais trois Cois par jour cet atelier, et je demandais continuel- 
lement des renseignemens sur son état sanitaire : il était toujours satis- 
faisant; et quand le fléau eut cessé, au mois de juin , il n'avait éprouvé 
aucune perte, pas un seul ouvrier n'avait contracté la maladie. Il est à 
remarquer que les travaux s'exécutaient au nord de notre établissement, 
sur les bords du JNil , dans un endroit lout-à-fait éloigné d'habitations. 

» Signé Yaion. » 
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pendant plusieurs jours. — Lorsqu'on recooDut qu^il avait cette 
maladie , on le transféra à Thôpital où il mourut. Comme oa ne 
8*était pas douté d'abord de la Yrue cause du mal , on n^ayait 
pris aucune précaution pour éviter le contact; nul autre pour- 
tant n'eut la maladie à bord du S;lpbe. 

30. La Surprise, capitaine Àubry-Baillenl , partit d^Alexan* 
drie pour Chypre. Peu après le départ , le médecin , M. Brousse 
(je crois), homme fort instruit, tomba malade. On se doutait 
si peu qu^iNeut la peste, qu^on le descendit à terre sans précau- 
tions. Pendant qu'on préparait fembarcation , le malade resta 
couché sur le canapé du commandant. Le lendemain il mourut 
de la peste. 

Tous les officiers Tavaient soigné pendant sa maladie , lai 
avaient touché la main au moment de sa séparation. Les miate- 
lots avaient manié et transporté ses effets à terre , sans précau- 
tions; personne cependant ne fut malade à bord du brick. 

3 1 . Tous les médecins de la marine du vice-roi peuvent certifier 
que très-souvent des cas de peste se sont déclarés à bord de leurs 
navires ; que les malades qui se doutaient de leur position s'effor- 
çaient de la dissimuler , qu^ils n^en faisaient Taveu au médecin que 
forcés par la violence de la douleur, qui les contraignait à s^aliter. 
Alors seulement le médecin taisait sa déclaration à Tadministration 
de la santé , je malade était porté au lazaret et le bâtiment mis 
en quarantaine. Tous les marins avaient eu des rapports directs 
ou indirects avec le malade , et Taffection ne se déclarait pas. 

Ces cas, je le répète, se sont fréquemment présentés en pleine 
mer; les malades restaient dans Tinfirmerie, Taffectioa suifaît 
son cours et se terminait par la guérison ou par la mort, sans 
qu^elle se communiquât k d'autres individus. 

Nous citerons à cet effet quelques fragoiens d^une ktire qui 
nous a été adressée par le docteur Coch , médecîa en chef de ia 
flotte égyptienne. 

a N*ayant pas tenu une note détaillée des nombre«s cas de 
peste que j'ai eu occasion de voir , je me bornera à WQS sigi«kr 
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les faiis principaux qui, pris en masse, waai plus cooGluans que 
des observations isolées. 

» Son Altesse le \ice-roi avait ordonné que les bàiimens sur 
lesquels il se présenterait des cas de peste seraient soumis à une 
quarantaine de onze jours. Les individus atteints de la maladie 
étaient immédiatement débarqués et transportés à terre par les 
matelots de Féquipage , lesquels, rentrés à bord, communiquaient 
librement avec tous les hommes du navire sans que jamais cela 
ait donné lieu au plus petit accident. 

2) Le vaisseau YAboukir eut parmi ses malades un matelot affecté 
d^un bubon axillaire*, comme Tindividu ne présentait aucun autre 
symptôme de peste , le médecin du bâtiment n'avait pas jugé i 
propos de l'envoyer à rhôpitai de la marine , et il Pavait laissé à 
bord sous la surveillance du chirurgien de garde. Le lendemain , 
je fus appelé pour voir ce malade , et je le déclarai atteint de la 
peste ; mats, comme il était trop tard pour le transporter immédia- 
tement à terre , on le retint à bord du vaisseau. Le jour suivant , 
j^allai le voir encore; j^ouvrîs avec la lancette et sans aucune pré- 
caution le bubon qui s'était ramolli , et deux heures après Tîn- 
dîvidu fut transporté à Fhôpital des pestiférés. Après les ordres 
reçus , te vaisseau fut mis en quarantaine. 3Iais jamais , depuis ce 
eas> il ne s*en est présenté d'autre h bord , ni parmi les gens de 
Féquipage, ni parmi les médecins ou les infirmiers, qui avaient eu 
des rapports fréquents avec ce malade. 

» Un jour , je reçus de Tamiral Tordre de consigner tous les 
marins à bord de leurs bètimens respectifs , et d*empèchcr toute 
communication des matelots avec les personnes des quartiers pes- 
tiférés de la ville. On devait nettoyer, parfumer et blanchir toutes 
leshabitaCions par lesquelles la nratadîc avait passé , et brûler les 
effets qui avaient servi aux malades. La plupart des matelots ren- 
trèrent à bord, beaucoup d^autres ne se conformèrent point à 
Tordre ^^ib reçurent , et ne retournèrent que plusieurs jours 
après; en outre, plusieurs d^entre eux apportèrent avec etni des 
ooaverlQres , des bardes , etc. , prises dans leurs maisons et qui 
afwent servi indistinctement aux malades tomme aux bien por- 
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tans. Eh bien , malgré cela, aucun cas de peste ne reparut dans 
Tescadre. 

» Les femmes et les enfans des matelots, en lavant et nettoyant 
leur linge et les effets de leurs habitations, généralement considérés 
comme infectés , se mettaient en contact immédiat ayec le vints 
pesiileniieL Aucun de ces individus ne fut attaqué de la maladie. 

» Pendant le voyage de Tescadre pour Tile de Candie et à 
Candie même , en quarantaine sévère , plusieurs cas de peste plus 
ou moins intenses se présentèrent à bord de différens bàtimens. 
Les médecins, sans s^entourer d^aucune précaution, soignaient les 
pestiférés , ouvraient leurs bubons , les touchaient à chaque ins- 
tant ; cependant personne ne fut atteint de la peste ». # 

Je suis redevable des observations qui suivent à la complaisance 
de M. le docteur Abott. 

(( A bord du vaisseau YAboukiry sur lequel j^étais embarqué, 
dit notre confrère , je touchais moi-même les pestiférés tous les 
quarts d'heure ; j'obligeais encore mes assistans à les toucher , à 
s^asseoir sur leurs lits, et à y rester pour administrer les remèdes 
une heure durant , après quoi ils étaient remplacés par d^autres 
aides. Ni moi ni mes assistans ne fûmes attaqués de la peste. 
L^hôpital, à bord de mon vaisseau YAbmtkir^ était organisé de 
façon à contenir huit personnes, séparées de droite à gauche et de 
haut en bas par des barres distantes de trois pouces ; de manière 
que quatre personnes étaient réellement couchées dans le même 
lit , et cependant aucun des nombreux malades admis dans cet hô- 
pital durant les trois mois que les pestiférés y restèrent, n^éprouva 
le moindre symptôme de Taffection» Je n^ai jamais employé ni 
quarantaine ni fumigations. lA^Aboukir est un vaisseau de ligne 
de 84 canons, et avait à l'époque dont je parle 1,000 hommes 
d'équipage. Tous étaient sous Tinfluence des causes qu^on re- 
garde généralement comme prédisposantes de la maladie ,^ telles 
que le mécontentement de subir une quarantaine rigoureuse; 
celui d'être arrachés subitement à leur famille qu'ils laissaient 
sans argent et sans ressources; l'impossibilité . de recevoir 
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des nouvelles de-leurs parens , et de pouvoir ^ par quelque voie , 
communiquer avec eux, etc., etc. » 
, 32. Ces faits ne sont-ils pas concluans? En voici d'autres encore: 

« Dans le mois de septembre 1836, une dame grecque, mariée 
à Constantinople à un négociant autrichien , tomba malade étant 
enceinte de sept mois. Elle crut reconnaître les symptômes de la 
peste, et fit part de ses craintes à son médecin-accoucheur, qui la 
rassura pleinement. Quelques jours après eHe avorta. Le médecin 
reçut Tenfant sans précautions et continua à voir ses autres mala^ 
des. Cette dame mourut quelques jours plus tard, et Ton reconnut 
qu'elle avait effectivement succombé i la peste , qae le médecin 
légal déclara inème offrir un caractère des plus malins. 

» Son mari, ses enfans, sa mère, ses frères, ses sœurs , sa fa- 
mille nombreuse , le médecin qui Favait soignée , accouchée , 
et qui avait continué à voir ses malades , personne ne prit la 
peste. Je logeais à côté de la maison de cette dame ( non loin de 
rhôtel de la poste russe) ; j'ai suivi ce cas extraordinaire avec at- 
tention, et je puis certifier ce que je viens de raconter (Fabre- 
guette).» 

33. Une jeune dame Israélite de ma connaissance, nommée 
Esther Curiel, qui, en 1836, fut atteinte de la peste, va nous 
fournir une preuve bien éclatante contre la contagion. Je laisse 
parler le docteur Loria. 

Après une description minutieuse des divers symptômes de la 
maladie, ce médecin s'exprime ainsi. 

ce Yoilà assurément un cas de peste des plus violens ; cejpen- 
dant Esther. n'avait communiqué avec aucune personne suspecte, 
et avant comme durant sa maladie, aucun cas de peste n'avait 
été reconnu au Caire. Des nombreuses personnes qui touchèrent 
le corps et les vètemens de la malade, nulle ne fut atteinte delà 
peste ^ on ne remarqua dans la suite , à un intervalle assez rap- 
proché , qu'un seul cas entièrement étranger à celui que nous 
venons de citer , chez une jeune fille de quatorze ans que , qud« 
ques mois auparavant, j'avais guérie du typhus, et qui , par con* 
séquènt , avait une sorte de prédisposition à la peste, car, <^mme 

21 
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pcsIifÉrés ; comme eux il assista aux autopsies et en lit lui-mi^mo: 
cl il était si pou préoccupé de la contngiou, qu'il conduisait sou- 
yenl avec lui h l'hôpital , son fils flgé de sept ou huit ans. Ni le 
père ni l'enfant ne contractùrent la maladie. M. Deron mourut 
l'année suivante du choléra. 

40. M. Fachtod, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 
élait, pendant l'épidémie de 1 835, attaché à l'école d' Abouzabel en 
qualitii de professeur de pharmacie. Quoique les fonctions qu'il 
remplissait eussent pu le dispenser de fournir ses services comme 
médecin, cependant plein de zcie, de dévouement et d'amour pour 
la science, il ne voulut pas rester on arriére, et s'associa aux Ira- 
vflUK et aux laliguos de ses confrères d'Abouzabel. Comme eus. 
il soigna les pestiférés, fit des autopsies, recueillit des observa- 
tions ; et, comme ta phipart d'entre eux, il traversa impunémenl 
lépidémic et donna un nouveau démenti aux assertions des conla- 
gionistes. 

Cependant M. Pachtod était d'un tempérament lymphatique au 
suprùine degré , avec engorgement des ganglions cervicaux. 

L'homme généreux qui prit part aux travaux de la commission 
chargée de répondre à des questions adressées par le consul fran- 
çais d'Alexandrie , M. Pachtod , est mort en 1838 d'une affeclioti 
cérébrale, emportant avec lui les regrets de tous ceux qui l'onl 
connu et qui ont pu l'apprécier. 

41, Le 10 février 1835, une négresse fut trouvée dans le quar- 
tier franc couchée au milieu de la rue; je la fis immédiatement en- 
lever et transporter à l'hùpital, où quelques instans après <^ll<' 
mourut avec tous les sj mptùmes de la peste. 

Cette négresse appartenait h M. Linzrezato. Elle était indis- 
posée depuis trois jours quand on commence h se douter de la na- 
ture de sa maladie. Alors on la renvoya de la maison où elle avait 
communiqué avec sept personnes parmi lequelles était un jeuni' 
enfant dont elle prenait soin ordinairement. 

Personne ne contracta la maladie. 

-Î3. a M. Vorline, négociant, est atteint de peste , on ne sait 
comment , après une indisposition de quinze jours. Tous ses amis 
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et toute sa maison communiquent avec lui jusqu'à la yeille de sa 
mort. Cependant personne n'est attaqué. Ce cas avait compromis 
tous les Européens ( t ) . » 

43. Observation communiquée par le docteur Mauro. — « Danâ 
la division de fiévreux dont je suis chargé dans Thôpital de TEsbé-^ 
kié, il s'est présenté, le 8 juillet 1836, un cas de peste biefi con- 
staté. Le malade était un jeune homme, âgé de vingt-quatre ans, 
d'une faible constitution. Deux jours auparavant, il avait été saisi, 
dans son camp, d'une manière subite. Le troisième jour, il fut 
apporté à l'hôpilal, et immédiatement je reconnus des symptônies 
de typhus. En effet, tout son corps , et pàrtidulièrement la poi- 
trine et la face, étaient couverts de pétéchies. Le malade me fit 
observer qu'il avait un bubon au tiers antérieur et supérieur du 
fémur, deul ou trois doigts au-dessous de l'arcade crurale. 

» Je prévins alors M. Pruner, médecin en chef de l'hôpital, 
les autres médecins de l'établissement et M. le docteur Clot-Bey. 
Nous fûmes tous d'avis que le malade était affecté du vrai typhus 
pétéchial avec bubon. 

)) Je prescrivis au malade la tisane stiblée et des bains jusqu'au 
cinquième jour. C'est alors qu'on aperçut de la fluctuation sur 
le bubon. On donna issue au pus, et le quatorzième jour l'indi- 
vidu était guéri. 

» Ce qu'il y a de remarquable , dans le cas que je rapporte , 
c'est que ni moi ni mes collègues , ni aucun des nombreux ma- 
lades de ma division n'éprouvèrent d'effet de la prétendue con- 
tagion. r> 

44. Nous ne citerons pas un plus grand nombre de faits contre 
la contagion. Nous pourrions en accumuler par milliers, tous bien 
constatés. Mais nous chercherions vainement des preuves évi- 
dentes en faveur de l'opinion contraire. 

Nous déclarons en conscience que, dans les nombreux cas que 
nous avons vus , examinés dans leurs plus minutieuses circon- 

(1) Extrait d'un article de M. Aubert, inséré dans la Gazette mé- 
dicale. 
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et les maisons ouyertes forent un asile contre la contagion (t). » 
Plus loin f le même auteur continue : et Des témoins oculaires 
déposent enfin contre la contagion. Quatre médecins partent de 
Moiiitpellier ; les ordres du roi les envoient à Marseille. Dans cette 
ville désolée y ceux qui étaient chargés du soin des malades 
étaient saisis de frayeur. Les médecins de Montpellier ne trouvent 
pas les vestiges de la contagion ^ ils remarquent que la peste est 
plus meurtrière lorsqu'on enlève lés malades. Elle leur parait 
toujours calmée par la liberté et par Pabandon. Enfin^ ces quatre 
hommes si courageux sont eux-mêmes des preuves qui, selon eux, 
font disparaître la contagion. Durant une année, ils sont exposés 
sans cesse aux atteintes de la peste. Ils cherchent les malades les 
plus infectés ; ils parcourent toute la Provence. Seraient*ils inac- 
cessibles au venin de la peste si elle était contagieuse? Les cor- 
puscules si actifs épargneraient-ils les quatre corps qu^ils envi- 
ronnent et qu'ils pénètrent durant un temps si long? » 

2. Voici comment le grand Stoll s'exprime à cet égard : à Ce- 
lui qui nierait la contagion de la peste et déterminerait la cause 
épidémique d'une maladie très-grave, agissant également sur 
tous y et ne produisant pas sur tous les mêmes effets , et la ferait 
rapporter soit à la constitution de Tannée , soit à une altération 
de Tair, plus propre à produire des maladies putrides que pen- 
dant les autres années ; celui-là , dis-je , avancerait un paradoxe ; 
mais en même temps quelle vérité il dirait , et quel service il 
rendrait pendant ces temps malheureux que je prie les dieux d'é- 
loigner ! Celui qui soutiendrait cette opinion trouverait des argu- 
mens que Ton ne pourrait réfuter , non- seulement dans les auteurs 
qui ont écrit sur la peste , mais même dans ceux qui sont d'une 
opinion contraire , à moins que l'amour du merveilleux et des 
choses extraordinaires ne liii fit mépriser les causes les plus simples 
et qu'il trouverait à ses pieds (2). » 

3. Enfin, beaucoup d^autres observateurs, tout en admettant 

(1) Traité des causes , des accidens et de la cure de la peste , pag. 115 
et suiv. 

(2) Ratio medendi, ii, pag. 206. 
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la théorie de l^infection, ODt rejeté la contagion. Ainsi , Diemer- 
broeek attribue la peste de Nimègue aux grandes chaleurs , à 
Fimpureté de l'air, etc. 

4. Mertens fait observer que la peste dont il fut témoin à Mos- 
cou tf exerça ses ravages que sur la populace, et respecta généra- 
lement les nobles , les riches et les marchands. 

ô. Mackensie dit qu'à Gonstantinople le quartier de Péra , le 
plus riche de tous, fut le moins exposé aux ravages de la peste , 
quoique les communications fussent restées libres. 

6. Russel fait la même remarque au sujet d'Alep et d'autres 
points de là Syrie. 

Presque tous les médecins de notre époque qui ont eu occasion 
d'étudier la peste ne croient point à la contagion. Je citerai 
MM. Brayer et Gholet, qui ont observé tous deux la peste â 
Gonstantinople. EnGn , la grande majorité des médecins qui ont 
TU les dernières épidémies de l'Egypte sont anti-contagionistes. ^ 

Nous allons les laisser eux-mêmes développer leurs opinions. 

7. Médecins d'Egypte. — Opinion du docteur GaëtanirBey. 
— a Le mode de transmission de la peste s'opère par le seul con- 
tact^ mais ce contact peut être médiat ou immédiat, interne 
(pneumo-gastrique) ou externe. La même substance miasmati- 
que peut être absorbée par la superficie interne ou externe y 
formant, dans le premier cas, Vinfectioriy dans le second, la ccm^a* 
gion. Ge miasme peut être contenu et conservé dans les objets du 
lit, tels que couvertures, etc., et dans l'habillement d'uni pestiféré. 

n Si les causes n*ont que le degré d'intensité qui développe 
quelques cas sporadiques , la peste n'est pas contagieuse : à plus 
forte' raison ne le sera-t-elle pas si les causes pathogéniques 
manquent totalement. A Tappui de cette assertion, je citerai les 
centaines d'individus qui émigrèrent dans la Haute-Egypte et le 
Fayoum. Là, au milieu de cette population parmi laquelle la 
peste fit des victimes , pas un seul des habitans ne contracta là 
maladie , malgré l'absence de toute mesure sanitaire, o 

8. Opinion du docteur Duvigneau. -— or ... On a fait jouer un 
rôle beaucoup trop grand à la puissance contagieuse de la peste* 
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geôles, des scarlatines isolées. Mais je ne prétends pas pousser 
cette comparaison au-delà d'une simple analogie de mode de 
transmission. La peste avec son endémicité , ses symptômes ty- 
phoïques et ses dévastations presque périodiques, a bien plus de 
ressemblance avec ces deuK autres grands fléaux , la fièvre jaune 
et le choléra. 

)> S'il fallait donc parler de la forme du principe contagieux , 
dont l'existence a été admise, comme je l'ai dit en commençant, 
plutôt à cause de ses efiets que sur la moindre notion des élémens 
matériels qui le constituent , je serais porté à la supposer à Tétat 
miasmatique gazeux plutôt qu'à Tétat solide concret comme le sont 
tous les virus connus. Et de cette forme pourrait découler la con- 
séquence qu'il ne pénètre dans l'économie animale qu'autant qu'il 
est mis en contact avec les muqueuses respiratoires et dîgestives. 

» Nous pouvons dire que les médecins qui nous ont précédé 
dans l'observation de celte maladie et qui ont admis la contagion 
absolue, devaient être, malgré eux, entourés de cette terreur 
panique répandue dans les traditions et les écrits des médecins 
anciens , qui généralement ont peint la maladie sous des couleur^ 
et des formes exagérées; ils ont parlé d'une manière plus ef- 
frayante encore de son mode subtil et rapide de propagation. 
Mais nous qui vivons dans une époque où le courage et le dé- 
vouement ne manquent pas plus qu'au temps de nos devanciers et 
qui avons recueilli le fruit des luttes savantes et philanthropiques 
livrées sur les lieux ravagés par la fièvre jaune et le choléra, 
nous avons abordé les faits avec bien plus d'avantage que nos 
prédécesseurs, et j'espère que lorsqu'on aura rassemblé tous les 
matériaux récemment recueillis, on arrivera à ne voir dans la 
contagion de la pesto ni plus ni moins que dans celle du choléra 
et de la fièvre jaune. » 

10. Opinion du docteur Perron. — « Le mot de contagion, 
pris dans son sens absolu et général , suppose Texistence d'un 
virus transmissibie d'individus à individus , d'individus à matières 
inertes, des matières inertes à individus; un virus par consé^ 
quent transportable à de plus ou moins grandes distances , soit 
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par les inidividus eux-mêmes , soit par les choses. Rien ne me Fa 
montré ou prouvé. Pour moi , Texistence de ce virus n^eàt rien 
moins qu^indiquée. 

. 9 Ce premier fait une fois ainsi posé, il s^ensuit que je n'ad- 
mets pas la possibilité de transporter la peste à distance , et que 
les dispositions que des individus peuvent avoir acquises dans un 
lieu où la peste règne ^ pour être atteints de cette maladie, ne 
sauraient exister longtemps quand ils se sont éloignés du fojer 
infecté sans s'éteindre ou sans faire développer en eux la peste. 
Dès lors il est évident que j'admets que des individus, dans un 
lieu où la peste est en vigueur, peuvent contracter et contractent 
assez facilement la maladie. Mais dans ce cas, il en est pour cette 
affection comme pour toutes celles qui prennent facilement uti 
développement épidémique , tel que le typhus des armées. Toutes 
les fois que des malades sont en nombre considérable sur un 
point, il se constitue un état de choses tel, que Tinfluence mala- 
dive se porte et s'étend dans un rayon plus ou moins grand , et 
peut infecter tout ce qui embrasse le cercle que ce rayon suppose. 
Il n'est nullement besoin pour cela de virus , pas plus de virus 
typhique que d'autre. Éloignez entre eux les malades , c^ est-à- 
dire affaiblissez les influences malsaines , affaiblissez Tinfection des 
localités , en diminuant sa source et ses moyens d'entretien sur 
un espace donné, et vous affaiblirez la maladie et sa tendance ou 
sa force épidémique. 

o De là une conséquence pratique importante. Il est de pre- 
mière nécessité de renoncer à ce qu^on appelle les quarantaines spé- 
ciales pour les maisons dans lesquelles des malades ont été frappés. 
Et siy par exemple, lors de Tapparition de la peste au Caire dans 
la famille Giglio, qui , en personnes de la famille et domestiques, 
fournit huit ou dix victimes; si, dis-je, au lieu d^enfermer cette 
famille dans le sein de Tinfection , de la garder à force armée dans 
sa demeure y on en eût dispersé les autres individus à la campa- 
gne après la mort du premier attaqué, il est très-probable qu^on 
aurait sauvé la vie à plusieurs d'entre eux et peut-être à tous. 
Deux personnes de cette famille se sont enfuies du lieu de l'in^ 
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peste et en permet le développement» il sera du devoir des gou- 
vernemens de maintenir des quarantaines, ne fût-ce que par sen- 
timent abstrait de prévision et de sagesse. Mais il est de leur de- 
voir aussi y de l^intérèt général surtout , de limiter la durée des 
quarantaines & la limite juste de la prudence, et de ne prendre 
dans les indications des esprits effrayés que ce que rexpérîence 
des faits autorise d^ admettre. 

» Je sais bien que , malgré toute précaution possible , il peut 
s^ établir en Europe et sur toute Téiendue du globe, des circon- 
stances générales où la peste trouve ce qui convient à sou exten- 
sion et au déploiement de sa force *, mais alors nuls moyens n^em- 
pécheraient ce fléau de faire sa pérégrination. Quand le choléra a 
rcQContré le jour et le temps qu^il fallait pour parcourir des régions 
autres que celles de rAsie, il a tout franchi. Il n'y a plus eu de 
précautions rationnelles , et encore furent-elles moins efficaces 
que les soins d'hygiène générale et particulière. Il n'y a plus eu 
de cordons sanitaires ou de quarantaines capables de Tarrèter ; et 
on sait que sans intermédiaire et tout d'un coup il passa de 
Londres à Paris (1). » 

11. Opinion de M, Pruner, — « La peste se eommuni- 
que-t-elle par contagion? 

, » La peste nait spontanément en Egypte ; ce fait n'admet pas 
de doute. Elle s'y développe sous la forme sporadique et sous la 
forme épidémique. Dans le premier cas , elle n'est point conta- 
gieuse; dans le second, il est probable qu'elle le devient à peu 
près au même degré, de la même manière et sous les mêmes con- 
ditions que le typhus, la dysenterie maligne, la gangifène nosoco- 
miale, etc., maladies qui se développent par des miasmes et se 
propagent par infection 

» Vouloir soutenir qu'il y ait dans la peste une matière sui 
generisy véhicule de la contagion , comme cela a lieu dans la va- 
riole, par exemple, c'est soutenir une hypothèse sans fondement 
et sans preuve aucune à l'appui. La nature même de Ik mala* 

(i) Extrait d'un rapport adressé au consul-général d*Ângleterre. 
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die s'oppose, du reste, à Fexistence d'une semblable matière. La 
peste n*est qu^un typbus fulminant. Elle est si variable dans ses 
symptômes et dans ses lésions morbides , qu'on Ta nommée un 
être protéiforme. 

» Je n^ai nullement intention de considérer ici et d'analyser his- 
toriquement les faits qu'on à dtés dans tous les ouvrages, en fa- 
veur de la contagion de la peste. Un tel examen ne prouverait 
rien à mes yeux; car, à Tépoque où la terreur générale provo- 
qua rétablissement d'une sauve-garde contre le fléau qui enva- 
hissait r Occident, la maladie s'était-elle développée par contagion 
ou sous l'influence de constitutions épidémiques inappréciables. 
Lé choléra, de nos jours, ne s'est-il pas comporté de la même ma- 
nière. Cette analogie donne lieu à bien des réflexions 

ju Pour moi, la question sur la contagion de la peste ne trouve 
sa solution entière que dans des considérations purement médi- 
cales, considérations qui se rattachent spécialement au dévelop- 
pement des maladies pestilentielles dans les pays où la peste pa- 
rait souvent , et notamment au Caire. Or , d'après les observa- 
tions que j'ai faites pendant la grande épidémie de 1835 , je 
dirai : 

JE) 1^ Que l'invasion du fléau fut précédée par des fièvres mali- 
gnes, d'un caractère tout particulier. Ces fièvres furent accompa- 
gnées d'une épidémie dé variole assez bénigne. Tous les méde- 
dns. qui avaient vu d'autres invasions de la peste furent d'accord 
qu'elle devait surgir bientôt. 

B l"" Des cas de choléra, de typhus, se développèrent à la fin de 
la maladie. Ces faits prouveront pour tout médecin philosophe 
que la peste, comme presque toutes les épidémies, ne peut être 
considérée comme un coup de foudre parti du eiel, ni comme un 
mauvais génie ravageant le monde, ni comme les germes innom- 
brables d'animalcules se multipliant à l'infini. Elle n'est que le 
résultat de changemens nombreux opérés dans les influences uni- 
verselles, et disposant les individus à recevoir l'impression de l'a- 
gent morbide. Je suis tenté de croire que les dispositions internes 
ont bien plus d'influence sur le développement de la peste que les 

22 
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porté au maximum. 2" On peut quelquefois suivre la route que 
parrourt la maladie d'un village à l'autre. Ainsi , à Abouzabel , 
<'e oe fut que deux mois après l'invasion de la maladie au Caire, 
que les premiers cas de peste se développèrent, et ce fut chez deux 
individus qui étaient allés faire un voyage au Caire. 3° Dans une 
quarantaine, souvent une foule de personnes sont attaquées; 
c'est ainsi qu'à l'hâpital du Caire, plusieurs pharmaciens, la plu- 
part des médecins et des domestiques furent alteints de la ma- 
ladie, et beaucoup succombèrent. Contre celte opinion, il faut 
citer : 1° La propagation successive qui s'observe aussi dans les 
maladies par Infection. 2° 11 est de fait que des villages entiers 
restent exempts de la peste, quoique toujours en libre commu- 
nication avec les villes et villages environnans, et que des pes- 
tiférés soient transportés dans leur enceinte et y meurent. Ce 
sont probablement des villages peu encombrés , avec des habita^ 
tions isolées et exposées à un libre courant d'air, situées sur des 
hauteurs, etc. Alors l'infection, si elle n'y est pas impossible, 
doit y être fort diflîcile. 3° Les quarantaines sont certainemeol 
rès-utilos dans tes maladies contagieuses par infection. 4° Aux 
faits qui se passèrent au Caire , on peut opposer ceux qui arri- 
vèrent il Abouzabel, où aucun médecin, aucun pharmacien, et 
très-peu de domestiques furent atteints. Disons ici qu'à Abou- 
zabel, les malades étaient mis sous des tentes bien aérées, dans le 
désert, séparées par une certaine distance, tandis qu'au Caire, ces 
malheureux étaient entassés dans un bûpilal. â" M. Duvigoeau, 
directeur de l'école , et moi , avons disséqué tous les cadavres des 
pestiférés, en y employant souvent une heure et plus. Nos mains 
étaient alors plongées dans le sangetdanslasaniedesbubons. Éga- 
lement nous louchâmes les malades, ouvrîmes les abcès, etc., sans 
jamais avoir éprouvé te moindre symptôme de l'affection ; tandis 
qu'à Alexandrie et au Caire, beaucoup de médecins qui n'appro- 
chaient jamais les pestiférés, qui ne sortaient qu'enveloppés dans 
des vétemens de toile cirée , montant des chevaux recouverts de 
nattes de paille , ont été victimes du terrible fléau. 

» 11 est certain que chaque année on observe des cas de peste 
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bubonique sporadique. Dans ces cas , on ne peut reconnaître^ le 
développement de principes infectans. Pour ma part, du moins» 
je n'ai jamais vu aucun fait qui prouvât le moins du monde la 
transmission. 

» L'analogie qu'a la peste avec la maladie typhoïde nous per* 
mety après les considérations précédentes, de conclure que la peste 
bubonique, dans sa forme sporadique, est tout^à-fait exempte de 
principe contagieux ; et que, dans sa forme îâ plus dangereuse, il 
y a formation de principes infectans , mais non contagieux pror 
prement dit(l). » 

13. Opinion de M. John Bownng. — Les réflexions sui- 
vantes sont empruntées à un mémoire de M. John Bowring sur 
la peste. Bien que fauteur de ce mémoire ne soit point médecin, 
son opinion n'en aura pas moins de valeur auprès de ceux qui ont 
été à même d'apprécier l'esprit observateur et le jugement éclairé 
ée cet homme érudit. 

a. La question de la eontagion ou Textènsion du principe pesti- 
lentiel a été long-temps et vigoureusement discutée. Je ne re- 
courrai à cette controverse que pour prouver combien est secon- 
daire l'influence qu'on attribue à ce principe. Cette opinion n'est 
pas celle des hommes qui ont vu et étudié la peste dans les ré- 
gions où elle exerce ses ravages, de ceux qui ont observé son ori- 
gine et ses^ progrès. Cette opinion n'est pas même adoptée par 
ceux qui avaient les moyens de critiquer la valeur des témoignages 
par des recherches suffisantes, relativement aux intérêts, aux pré- 
jugés et à la capacité des premiers témoins. 

» En poursuivant mes recherches dans le Levant, j'ai décou- 
irert bientôt que Topinion du public sur la contagion est d^un ca- 
ractère bien doyteux ; elle émane le plus souvent de personnes at- 
tadiéea aux conseils de santé ou aux établissemens des qua^an- 
jtaines , gens tous matériellement intéressés à penser de la sorte. 
Toutes les fois que j'ai été dans le cas de poursuivre un rapport 

. (i) Extrait d'une lettre adressée au Consul-général d'Angleterre à 
Alexandrie. 
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jQsqu^à;6a>aûuroe^tet dlàtteiuâre l« vérHfé jurimttivBtdu ittit,, j^ai 
GûnstAmmeat tf ouvé ;partout ibeaucoi^ rd*eaL«géffatbn^etudeiiiifi&-> 
«onge. 

x> J^ai reconnu que quelques-unes des assertions, las jihiSiiUH 
dacieiiaes<d«8reontagîouiste8 ètakai entièrement rXauMe^, <^eaiBme 
4elte«9 .par exemple > qui-préteBdqu'ime «quarantaitte aéikéaie (ait 
tCHqours un sùrmo^ende-se garentirde la mâladie..JRaldéHUiiB]tf 
aussi ' qu^Â diaque jpœ la contagion de la. peste rétait itoujoiinB ota-* 
çuei, dans Ies:diseussion&, comnie$piiiReipe(QU«œuflfBe3bjidamau* 
taie, qu^on avait recours aux absurdités les plus tbizarna^iaïUL 
^nies les^plos anuisanspour expliquar son apparition dans les 
lieux-où Pon avait pris-toutes, les imesurespaasiblea -pour œgg&* 
tantir du aontact<des'hommea,>dQa objets inléctàs .011 ïSiisaqfkiîUai 
d'infection. l)ans^tQus.lQS lieux bù j'ai eu occasion U^etfaierMr di 
maladie^ lonidéveloppeiiient letises pcogifès^ije d'ai .tonjoins aratt* 
contrée spontanée, indigène, endémique ; son;pass$ge^Ummaladi 
•àUautre était insaisifisable. IEIle;a\flstidédaréeidaii8ud0B diftiicls 
Soignés et séparâsidelouteoeommonication. J)'uu<càt&, meaab* 
«arvatioitô me.IojmmisseBtimitlB^fitfmiUefcaBvdanS'lefM^^ leaMMAr 
lamenl; .âlbabits.da5 .pestiférés^ leisosnmeil.dans Jeur dît,ibxobii»» 
dation dans leuisriiiaisDBB, anfiniles. relations les ^^lositntinos ukt^ 
raient produit lune^MOite attaque ; «dltin jmitre,}j!aitaBdiHsafeidi»* 
•tokes en «faveur ode la^oodlagbQ, mais si ipuésitos-at mi aidîcttbHi, 
^queila toniduliÊè -orientale iponniit «ule «laiir ipiâter ^oceilla. Av 
•faits .les plus prébais feombattentla-.croyanaeilevaiitiittyfVBijnnia 
qui me parait entièrement rfifrrirrirnr drnfhintnirnimit flfrir ttikiwif 
-aussi absurdes Jes -unes qufitleB>autiea^««. 

*i)(£eux'jqui ipiétaident ie 'jrii» isëiietiaement qne la ipoite w^L 
aontagieuse (U^ant ipunais eau île <com0{pB«4kvQiifinqa1îk»«aitHtpi 
4a )pouasaître id'iadfoiiduià individu. tâftdtedea^ufroniaHiÉWii 
jsooat^dâveloppériila aiittedlmi (ifinfaiirt nuirtlnnr onmiMiniratim^ 
amis «eela me /pcguiveçpas «que xe (contact iou lœtle nMuniMmiWitM 
aient été la cause immédiate de la propagation. Pour cela^ il fan* 
draitdémoDtrer-aBflJajflatene nait.pw 
miquement, qu^elIe est communiquée seulement par 



fÎMJipécifique t que I» liispûsitions /doi laeireU peiaveat arrêter 
5es envahissemcDS. Alors en pourrait g0i]lewcieelile<)pbkMi« et kni 
régkmeiis quaraatéoaif es auraient leur miaoïi d'être^ • 

Hu ûpimaadu dooiewr Gregmn^ -^ c Une période 4e cinq 
années f^UÊèes en Egypte m^a flus à tséam d'observer 4i«dque* 
lois la pesta , et {mocipaievieiit ductnt les épidénîes de 1884 , 3fi 
et 36« JL'expérieooe que j'ai acquise m'a ipcouié que cette maladie 
fi'est pas eontagievae , comme on Tenleiid ^éikéralemeut.Toutee 
quH faut ^admettra ^est qu'elle puisse se communiquer par T»» 
fedâon^.à la manière du typhus. Comme lut, «lie se dèraloppe 
le pkis .fouteut parmi .la dasse pauvre dont las habitations sont 
humides , mal situées , mal aérées > et où se trouvent entassés am 
i;rand noisbro d!iodi\udus« Aussi « i Aleiandrie , a*t^n constaté 
qfm ce aant las baraques des lamyies de marins «i de soldats t 
les ifuartîm; sales., hdUtés fsr les Maltais , at 4a iamense OkeHa # 
dîteidas i6aMrijf«tff , qui ont été le plus ravagés* Les «onta^ods* 
tes^ Aveuglés par leur optuon, œ tiennent ^ assez compte de 
lies aiscpustanees^ 

» L'otôection Ja plus lorte que Ton iasse en faveur de la canU'* 
gion est que , parmi les personnes qui font quarantaine , pauaoat 
iilaqfiém 4e h faste* Cela est irrai, maïs pourquoi? C'«st 
que las peiaaMaas gui sont en état de faire une ipiarantaine ap- 
MuMîeiinfinti la dasse aisée ; lours maisons saut daus ^das ouaT'* 
tiers jbian situés; leurs logamens sont grands^ bien ventilés ; elles 
ont une bonne jiottntturet et restent tranqijAlas abes elies; iasH 
dis 4ue cwX tout Je «noir aire pour Jes 4pattvrea. lia même abosa 
aJieu dans le ividms* 

#> fïyidant Tépidénue meurtrUre (telftâ^yde nombreux aasdn 
peste furent traités à rbôpital d^observalioau On avait adjoint aux 
domestiques (de rétablissement phisiaucs matelots en qualité de 
i|^sd^«ialadeSy et malgré Ile nombre considérable de«ss infinniesy 
toiyouss en oommioication avec Jes pestiitéir^., auono d'aux m 
lut atteint (de latnaladieu 

j» On n'a ipaiat observé que les |;ens aMaebés au aertiea do 
\êsw^ bien que ftas ^xpnaés i riufeetian^ aieit auaaaa4>é an 
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plus grande proportion que les autres ; on a pu faire la même 
remarque pour les fossoyeurs*. 

» Au moment où la peste sévissait avec le plus d'intensité à 
Alexabdrie, plusieurs cas se déclarèrent parmi les équipages de 
la flotte. Je crois même que tous les vaisseaux furent atteints. 
Tous les quinze jours i peu près , on voyait paraître un cas nou- 
veau, et ce n'est qu'au bout de quinze ou vingt jours, qu'il s*en 
déclarait un autre. Cependant, comme je Tai dit déjà, la peste 
faisait des ravages dans la ville. Tous les contagionistes prédisaient 
à la flotte un sort funeste ; et pourtant, à rexception dès quelques 
cas sporadiqùes que j'ai mentionnés , les vaisseaux partirent sains 
et saufs. 

D En 1836, un nègre/ domestique à Thôpital, fut attaqué 
dans sa cabane *, Thôpital fut mis en quarantaine. Deux jours 
après , deux autres hoirs, domestiques comme le premier, furent 
pris de la maladie , et le sixième jour, un de mes infirmiers me 
présenta sous Taissellé un bubon volumineux. Cet homme avait 
fait son service le matin même, et il avait touché plus de deux 
eeiits malades. Aucun cependant ne fût atteint, et là maladie se 
borna aux quatre cas que j'ai indiqués. . -- 

» Comme les individus chez qui se développa la peste avai^t 
leurs habitations voisines l'une de l'autre , je présume qu'ils au- 
ront tous contracté la maladie dans la cabane infectée du premier. 

» J'ai souvent entendu parler de cas de peste développés par 
contagion. Je puis dire que jamais je n'en ai observé un seul, et 
je citerai' encore le fait bien connu de mesdames Bellà et PortaHs,. 
que des vingtaines de personnes ont visitées pendant leur nialadie,. 
sans se douter qu'elles eussent la peste, et satis qu'il en soit ré- 
sulté lé moindre accident. 

16. Opinion de M. Chammas. — « .... Je crains, en émet-^ 
tant mon opinion sur la contagion de la peste , d'être d'un avis 
contraire à celui de plusieurs médecins observateurs. Je n'ose ici 
me prononcer formellement; mais en consultant lès faits, on doit 
croire la maladie moins contagieuse qu'on ne l'avait pensé jus- 
qu'à présent. Je crois également que cértaiiies conditions de 
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corps et d'esprit rendent plus ou moins apte à eontracter l'affec- 
tion; et parmi les différens moyens désinfectans , je citerai le 
chlore et ses préparations. 

» Gomme je n'avais à Thôpital que quelques onces de chIo« 
rare en dissolution , je le gardais pour l'administrer intérieure- 
ment à mes malades; et je me contentais pour mon compte 
d'employer, comme moyen préservatif, des onctions d'huile ou 
simplement de vinaigre. Avec ces simples précautions , j'ai ap^ 
plroché les malades sans crainte , je les ai touchés , saignés moi-^ 
même; j'ai appliqué des sangsues , etc. Six jours durant /j'ai 
assisté presque cônstamndent le docteur Reymonet , attaqué de ial 
maladie; j'ai pansé son anthrax; je l'ai saigné; j'ai aidé à lé 
changer de linge ; j'ai respiré sans précautions les miasmes ré- 
pandus dans sa chambre. J'ai touché l'instructeur Gavâna ; je lui 
ai ouvert son buboiî ; j'ai saigné et ouvert le bubon du Belladgis 
Kavalla ; j'en ai fait l'autopsie. Enfin y tant en ville qu'à l'hôpital, 
je n'ai jamais craint de me mettre en contact immédiat avec 
tous mes malades y sans qu'il en soit jamais résulté le moindre 
accident . 

» Mon ami le docteur Reymonet ne fut pas aussi heureux. II 
fut atteint de la peste à la éuite d'une autopsie que nous fîmes 
ensemble en ville ; et cependant ni les Arabes qui le soignèrent , 
ni les autres domestiques de l'hôpital , n'éprouvèrent le plus lé- 
ger symptôme de la maladie. 

- » Dans un conflit d'opinions qui se disputent tour à tour la 
suprématie y au milieu d'hommes si distingués de part et d'au- 
tres y je n^ose me prononcer formellement et émettre hautement 
ma façon de penser. Mais formulant pour moi-même mou opi- 
nion , je dirai que la maladie n'est pas contagieuse (1); d 

16. Réflexions. — Parmi les différens médecins dont nous ve- 
nons d'énoncer les opinions y nous aurions pu en citer beaucoup 
d'autres, tels que MM. Aubert, Lachèse, Lefèvre, Emart- 
^ard , etc. Mais on trouvera dans le cours de cet ouvrage des 

(1) Extrait d'une lettre adressée au docteur Clot-Bey. 
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trc que les piqûres étaient fort légères y il eut la précaution de se 
layer avec de Teau et du savon. Il est évident qu^il n^en fallait pas 
davantage pour enlever la petite quantité de pus qui avait pu être 
introduite par la pointe de sa lancette. Par ce procédé on par- 
viendrait toujours à neutraliser les effets dé tous les virus pos- 
sibles. A part le résultat moral, lexpérience de Desgenettes ne 
prouve rien. 

5. Yalli ayant observé pendant son séjour à Gonstantinople 
que les varioleux ne contractaient point la peste , et ayant pré- 
sumé que cela tenait à la nature du virus de la petite-vérole, ima- 
gina, pour dompter la contagion pestilentielle, d^inoculer un 
mélange de virus variolique et de pus de bubon , et il voulut en 
faire d^abord Fexpérience sur lui-même. Voici comment il s'y 
prit. 

<c Ayant empoisonné , dit-il y la pointe d'une lancette avec un 
mélange de virus variolique et de pus pestilentiel , il se Tinocula 
entre le pouce et Tindex de la main gauche, en intéressant légère- 
ment lestégumens. Peu après il éprouva de Tengourdissement, de 
la gêne et un léger prurit à Tendroit de la piqûre. Plus tard il 
pressentit quelques symptômes morbides généraux qui l'empêché-, 
rent de reposer, a —.Mais ces symptômes furent probablement oc- 
casionnés par Fiipmense quantité de café, d'eau-de-vie, de vin et 
d'opium dont il faisait usage depuis quelque temps. Huit jours après 
Tinoculation , Yalli était parfaitement rétabli et en pleine santé. 

Il est évident que ce médecin *, tout en affectant un grand cou- 
rage , n'était rien moins que rassuré , et la preuve de ce que j'a- 
vance y c'est que , pour se donner du cœur, il avait bu largement 
e( s'était mis dans un état d'ivresse. Ce qui prouve encore qu'il 
était influencé par la peur y c'est qu'à plusieurs reprises il se lava 
les mains et la Ggure avec l'eau des tanneurs y et qu'il arrosa sou- 
vent, avec cette eau, le parquet de sa maison. Yalli prétendait 
que les exhalaisons des eaux où sont tenues en macération des 
peaux et des substances contenant du tannin^ ou neutralisent le 
venin pestilentiel , ou modifient nos nerfs de manière à les rendre 
idsensibles au contact et à l'impression de ce venin. ^ 
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Le même Yalli a inoculé à yingt-quatre individus un mélange 
de pus de bubons et de virus varioleux , et aucun d^eux n'a con- 
tracté la peste. 

Selon moi, cela ne prouve pas que la petite vérole soit un pré- 
servatif*, cela indique seulement que le pus des bubons n'est pas 
susceptible de donner la peste. 

6. Un médecin nommé Âuban, qui exerçait à Gonstantinople 
à répoque où Yalli faisait ses expériences , prétendit aussi que la 
vaccine préservait de la peste. Il citait à Tappui de son opinion 
les nombreux enfans qu'il avait vaccinés et dont aucun n'avait 
contracté la maladie , quoique beaucoup d'entre eux eussent été 
en contact avec, des pestiférés. Nous avons suffisamment réfuté 
cette assertion. 

7. Expériences d'inoculation faites à Tanger en 1818-19. 
— Le docteur Sola fit, en 1818-19, à Tanger, des expériences 
d'inoculation sur quatorze déserteurs espagnols condamnés à mort ; 
voici comment se firent ces épreuves et quels résultats elles don- 
nèrent. 

<( La sanie fut prise sur des personnes chez lesquelles la pest0 
s'était présentée avec les symptômes les plus malins. On s'en servit 
immédiatement pour les inoculations qui furent exécutées par le 
moyen de douze incisions faites avec la lancette , c'est-à-dire trois 
dans chaque région inguinale, et trois sous chaque aisselle, après 
avoir frotté les parties avec l'huile. Sur huit des inoculés, on fit en 
outre, avec le bistouri, quatre autres incisions, longues d'un pouce, 
intéressant légèrement les tégumens communs , et dans ces ou- 
vertures , on injecta la matière combinée avec de l'huile. Sept des 
patiens ne sentirent aucun effet et n'eurent aucun symptôme gé- 
néral ni local , peut-être parce qu'il manquait en eux quelque 
prédisposition naturelle qui est nécessaire pour favoriser la con- 
tagion ; mais, chez les sept autres, il se manifesta, quatorze heures 
après l'inoculation , quelques légers symptômes locaux ; c'est-à- 
dire, chez trois d'entre eux, un petit bubon sur une des aines -, chez 
un autre , un charbon au centre de la fesse gauche *, et , chez les 
trois restans , des symptômes généraux fébriles , avec une légère 



et iMigne irritation autour de rincision. Lea patieu; aYaicnt 4ti de 
flûte enfensnés dana des chambves séparéea , où.,, i là fremièn 
apparition des symptômes , il leur fut fourni immédiaimneiit de 
rhdle) tant pour boire que pour sa frictioiaer en ddMura, anrec 
quoi tous^ sana faire usage d^aucon aulre remèda, gnériseaft par- 
faitement , le plus grand nombre dans la même joumés ,. éLla 
autres dans tes Tingtrquatre heures? qpi sniviienfi.. Toua^ conti- 
nuèfent à se porter parfaitement ^ malgré qjn'illr si^axpoaèraiit sour 
TeBC au danger de contracter la peste.. » 

«• Il eût été intéressant qu^on eùi pu, ainsi qin le déarak M*k 
dacteur Sola, obtenir la contre épreu ve, non-seulement de la Terta 
aeti^ du pus des bubons en opérant suc les mèmea indmdas aa 
sur d'autres , mais encore du caractère préservatif in|^Eiiiié de 
rinoeulation. 

)i'Ces obsertations ont été faite? non-seutemeaBlenBiapKésQnce, 
mais devant un grand nombre de chrétiens résidant dana le paya, 
parmi lesquela se trouvait le révérend supérieuc du couYent es» 
pagnol , de Tordre de saint François , et Fagent de santé établi 
par le gouvernement britannique, qui assistëmnt à toutes les 
épveuves et^i peuvent dire* : Q^orum pars, magna Jui; et je 
puis affirmer sur mon honneur que je ne craina pas quion trouve 
dans mon récit une seule parole qui soit supposée ,, feinte ou 
exagérée (1). n 

Oti voit que les expériences n'ont pas été laites dans le but de 
constater la contagion de la peste par le moyen de: TinoculatioB, 
car Fauteur ne doute nullement du caractère contagieux de h 
maladie; cela seulement dans le but de s'assurer, de confirmer 
k vertu prophylactique et curative de Thuile. D est curieux da 
voir avec quelle naïveté il admet l'existence de la peste: ches sept 
individus qui n'ont eu que de légers phénomènes ,. effets de la 
pair des incisions auxquelles ils ont été soumiS', et de Viqeo^ 



(1) Lettre de IMT. Graberg de Hemso, adressée au dôcttar Loois 
Grrossi , médecin du collège royal médilDO'ChirQrgieal db' ranivenité de 
Gènes, fi^nesy isao, pag. 18-19. 
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tion kntaiilis qu'o» â j^atiquée sar eux. Il esè pltts cniieiix en* 
cote à» veaMqwt qnétk prooipte efficaeMé it alÉribu» à Km re- 
mède ,.. ^t,; eiK lieu d'heuie9> suffit pout faire dispecallra iXMÊ 
symptôme morbide. H eat Traiœent surprenait qa'm booMir, 
iaslruii d'atUeurd et leoemnandable sons beaucoup^ de rapport , 
9m bisse? enlratiier par la préocenpation de pareilles cÛôiëretf. 
Quant à nous , nous ne trouvons , dans ces expérioDces^, qa'iiiie 
pieavede pftis de Vkinocittté ch prétendir tîtos pcsMeMier. 

&• Estpéffiensês^ de RosenfeM. ^— £» 1816 ^ mi ARemaud , 
BOmmÀ Rosenfeld f espAee de médecin aan»' diptéme ni science , 
ofut afvoir troiuvé un' ptéserratir assuré contre la contagioii 
de la peste.' Muni de sonr anfidole , it se rend un joinr à Gonstan*» 
tinoptoy demftndefc être întrodiiit dto» FhâpilaLgiQt des: pestîCë^ 
Kéftr ^ lesfefflie awe lèa malade» et s'adjoint, en qualité de 
disoginaa , ua jeune Grec qu'il a persuadé de Tefiicaeilé de son 
«enède. 

Ce ioA le I& décembre que Thomme au secret el son im'Ué allé- 
Mil se metUre en qnaranlatne dans Tbôpital , au centre dé Pinfee^ 
lion qu'ils étaient persuadés de traverser sains et saofsv Ikr étaient 
là depuis donzt yomsy ea rapport de tons Tes instans^ayee \m pes* 
tiCéré» quPib fouahatent saoa précautions , quand Rosenfeld , fort 
de son moyen el tieomragé par la rèossife de son débnt , Toufcit / 
pouf rendre le fésullal plus concloanl y s'endubre le eorp9 de 
■MBUères poraiented de bubons et de charbons. 

L'opéfatioi» coA lieu le 27 décembre, et le ÎS* janvier^ c'est-à^ 
dire tifigt-^bux jour» d/pthy Rosenfeld commença à aceuser quel* 
fttes aymptônes^ moibides^ ^ bientôt la peste se déreiqipa ^mib 
toQlesa Tioience^ d^ qixatre jour» après , le malfaeareux suocDm^ 
kaity pwyavl de sa- ineune entreprise follemenl conçue et malheu** 
BemeiBent temiiiiéB. 

Que cDidora4-oo de ce fait ? 

DèsK persomiear restent enTermées trente^ciiaq joim; dane un 
It^ilal ,. au Mlieo de eentaiiies de pestiférés y avec lesquett elles 
floni eontinueileiBeiit en tappott , sana éprouver «ucm» aceideRr. 
Une d'eiiai se frotte le cerpi de matières pfirtAmttdlës , ef ep 
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n* est que ifingt-deux jours après cette expérience qu^elle éprouve 
les premiers symptômes de la maladie. Est-ce, je le demande, cette 
opération , vieille de vingt-deux jours , qui peut être regardée 
comme la cause du développement du mal ? 

Qu^on avoue plutôt que ces résultats n'ont rien prouvé , pas 
plus sous le rapport de la contagion que relativement à la durée 
de rincubation. 

9. Pour compléter mes recherches sur la peste, j^ai du moi- 
même faire aussi des expériences sur Tinoculation» bien que 
je n'y attachasse aucune espèce d^importance , parce que je 
n'ai jamais . cru à l'existence d'un virus. Jamais non plus je 
n'ai considéré les bubons ni les* charbons, pas plus que les 
pétéchies, comme des pustules virulentes analogues à celles de 
k petite-vérole ou de la vaccine. Aussi , quand M. Bulard pro- 
posa de tenter des inoculations, m'étais -je d'abord prononcé 
contre ce moyen , non pas comme on Ta dit méchamment , parce 
que je n'étais pas l'auteur d'une proposition qui venait naturdle- 
ment à tout le monde , mais uniquement parce que je la croyais 
sans importance. 

Cependant , ne voulant pas résister aux désirs de mes con- 
frères , j'allai moi-même demander au ministre de Pintérieur des 
condamnés pour tenter des épreuves. Mais j^étais convaincu que 
toutes les expériences n'aboutiraient à rien , parce que les indi- 
vidus sur lesquels on allait expérimenter étant employés comme 
infirmiers dans Thôpital, et se trouvant placés, pour cette raison, 
au centre de l'infection , pouvaient très-bien contracter la maladie 
indépendamment des épreuves par lesquelles ils allaient passer. Je 
savais , d'un autre côté , que si ces malheureux venaient à être 
atteints après l'inoculation , beaucoup de personnes ne manque- 
raient pas de mettre sur le compte de celle-ci. des faits, résultats 
naturels des conditions où se trouvaient placés les condamnés. 

Enfin, les expériences furent faites, et on. verra ce qu'elles 
ont prouvé. On aurait pu multiplier ces opérations , car il est 
peu. .d'Arabes qui, pour quelques piastres (pièces de cinq sons), 
ne se fussent soumis i Tinoculation, Plusieurs des infirmiers de 
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rhôpîtal , séduits par F appât du gain , demandèrent à être mis à 
Fépreuve; mais bous ne nous crûmes pas en droit de le faire^ 
Du reste , nous le répétons^ encore , de quelle valeur sont ces 
expériences, faites en temps d!épidémiey dans un hôpital encom- 
bré de pestiférés, sur des gens qui se trouvent au milieu du 
foyer d'infection? Et qu'y a-t-il d'extraordinaire que sur neuf 
épreuves différentes, tentées à diverses époques sur cinq indivi- 
dus , on ait vu se développer trois cas de peste ? Mais ce nombre 
est encore fort au-dessous de la proportion du reste des servàns 
atteints , et il est à présumer que la maladie en aurait attaqué 
bien davantage si ces cinq personnes fussent entrées à Thôpital 
dès le commencement de l'épidémie. 

D'un autre côté, si le prétendu virus pestilentiel jouit de la 
propriété que lui reconnaissent les contagionistes , pourquoi au- 
cune des piqûres de l'inoculation n'a-t-elle rien produit? Car 
n'est-ce pas le caractère propre des maladies virulentes de donner 
naissance à des phénomènes morbides aux lieux où l'inoculation 
a été pratiquée. 

10. Expériences faites à l* hôpital du Caire» — Observa- 
tion 1^«. — Le 15 avril , à quatre heures de l'après-midi , un 
condamné, appelé Ibrahim Hassan, revêtit la chemise et le cale • 
çon d'un pestiféré , encore imprégnés d'une sueur abondante. 
L'individu soumis à l'épreuve fut placé dans le lit du même pes- 
tiféré, et il y resta jusqu'au lendemain matin. 

Pendant les quatre jours qui suivirent, on n'observa chez le con- 
damné aucun symptôntô anormal ; mais dans la soirée du 19, il 
accusa du malaise, de la céphalalgie, de l'abattement. Bref, la 
peste'se développa avec toutes ses allures, et l'individu succomba 
diins la nuit du 213, quatre jours après l'apparition des premiers 
symptômes. 

11. Obs. 2«. — Le même jour (15 avril), l'expérience fut ré- 
pétée de la même manière sur un autre condamné. 

Jusqu'au 20, il n'y eut rien d^anormal : aucun symptôme de 
peste n'avait encore paru. Mais dans la matinée du àl, des signes 
non^équivoques se développèrent, et le lendemain, l'individu of- 

23 
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frail BQ bubon à raine gauche. Cependant k maladie ne préis»enla 
paaia mêoie intensité que b précédente, ei le S4 , le anjel de cette 
^riMenation entrait en convaleacence. 

1 2 . Obs. 3^. Le 1 8 zitkedjé on tnocuh à un troisième condamné, 
par quatre piqûres pratiquées à Ta partie antérieure de Farticu- 
îation haméro-cubitale droite, du sang récemment tfré de la "veine 
céphalique d^un pestiféré malade depuis deux jours. 

Jusqu^au 20, le patient ne présenta rien de nouveau ; mais, 
dans la nuit suivante, il accusa un malaise général, et le 21 au 
matin , tous les symptômes qui s'étaient développés inspirèrent 
quelques demies sur la nature de Taffeetion. Le condamné eut le 22 
un commencement de bubon qui s^adaissa rapidement et ne sup- 
pura point. 

Le 26 , il était convalescent. 

13. Obs, A^^ L^îndividu de l'ohs^vation deuxième que dou» 
avons vu soumis à Tépreuve du revètissement d'efieta pestiféré^ « 
et qui avait offert des symptômes assez bénins , fut inoculé vingt 
jours après, à Taine et sous TaisseUe, avec la sérosité prise sur la 
pblycténe d'un charbon. 

Cette tentative ne produisit aucun effet, et eii n'obtint pas plus 
de résultat d^une seconde opération qui fut tentée huit jours après 
sur le même, avec du sang qu^on inocula. 

' 14. Obs. 5«. Un cinquième condamné ^ ^ dcr seise ans , fut 
inoculé le 20 avril avec la sérosité j^ise sur une phlyctdm de 
charbon. Ceite inoculatiM fut comme k piécédec^ sans ré-^ 
sultat. 

Dix jours plus tard , o» répéta Texpéf ienee sur le mtee indk 
vidu, de la même iiianière qu^auparavant, Biai& son» Taiasele ef 
à la région inguinale droite , avec le pus d^un bubon ,qtti tenait 
d'être ouvert. Comme la première fois, on n'c3)tint.^'utt résahat 
négatif. 

' Enfin, quinze jours, après» Tiiidividu' fot iiocalè pour k troi- 
sième fois ; et cette fois encore aiicwi sya^téme de peste ne se 
manifesta. Disons ici que ks tégumeos. m k tiaffi ccihdeifeehes 
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ces deu tbdmdus u^ont donné lieu, près des points dlnocuhtioti^ 
à anêone espèce de tra?ail inflammatoiFe. 

15. Expériences de M. Bvlcard et de rauieur. — Pour jus* 
tifier ce que nous avions osé faire à d^autres, M. Bulard et moi 
pensàones devoir tenter sur nous de semblables expériences. 

M. Bulard fit ât«r à un pestiféré la chemise qu^il portait dc'* 
piis la vrîlIiSy se rappliqua immédiatement sur la peau, et la 
garda pendant quarante*huit heures. Je pris moi-même du sang 
d^une saignée faite au malade, et me pratiquai six piqûres assez 
profondes, dont trob à la partie antérieure de Tavant-bras gauclie 
et trois au pli de Taine droite. Nous ne primes ni Tun ni Taulre 
aucune précaution pour atténuer Teffet de ces expériences. Quel- 
ques jours après » je m'inoculai du pus de bubon , au moyen 
de tr<»s piqûres faites à la partie interne du bras gauche. Ces 
trois épreuves eurent lieu en présence de nonabreux témoins , et 
procès-verbal en fut dressé. Nous n^éprouvàmes aucun symptôme 
de la maladie* 

Je dois faire remarquer que les sujets qui furent choisis pour 
ces expérienceii étaient gravement malades, et que tous deux mou- 
rurent peu de temps après*. 

LHnocuIatioii du sang ne m'inspira aucune espèce de crainte,, 
et, eoulrairemènt à rofûnion de MM. Bulard et Lachèze, j'étaifi^ 
convaincu que Tagent morbide ne résidait pas dans cette humeur. 

Quant k TabscurpticMi du pus, je pensais que celte matière^ 
comme le produit d'une phlegmasie quelconque, m'occasionnerait 
dans réconbmie Une perturbation plus ou moins forte, mais riei^ 
de plus. En eflèt, Je fus incommodé pendant deux ou trois jours y 
mm aucun symptôme pestilentiel ne se manifesta chez moi. 

Quant à M. Bulard , il n*éprouva absolument rien. 

Ainsi se sont passés les faits *, que chacun en tire la conclusiop 
qfâ lui paraîtra la plus logique cA la plus juste. Ainsi s'acconw 
plirent ces épreuves» auxquelles pour mon compte je me soumi» 
sans crainte et sans répugnance , comme sans espoir d'en rien ob-^ 
tenir dé certain. 

16. ExpéritMes sur les aa/timaux. — Lors de la peste d» 

23. 
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Marseille, Deidier fit plusieurs expériences d'inoculatiôa sur les 
animaux , entre autres^ sûr deux chiens auxquels il fit airâler de 
la bile de pestiférés, sans qu^ils contractassent la' maladie. Le 
même raconte aussi qu^un chien de Thôpital du Mail, à Marseille, 
suivait le chirurgien lors des pansemens, qu'il avalait avidement 
les plumasseaux chargés de pus qu'on détachait des plaies des 
pestiférés, léchait le sang répandu à terre, continuant de la sorte 
pendant trois mois, sans cesser de jouir d*une santé parfaite. 

Une observation semblable se trouve consignée dans les mé- 
moires du baron Desgenettes , médecin en chef de l'expédition 
française en Egypte. 

« Des bandes de chiens affamés , dit-il , comme ceux qui du- 
rent dévorer Jézabel, rôdaient continuellement autour de nos am- 
bulances. On les vit se jeter avec avidité sur des cataplasmes qui 
avaient recouvert des bubons, manger des chairs charbonneuses, 
se repattre de cadavres pestiférés sans qu'ils aient contracté la ma* 
ladie. Au moins en voyait-on rarement de morts aux environs de 
nos ambulances. » 

Pendant l'épidémie de 1835, des expériences d'inoculation sur 
les animaux furent également faites à Âbouzabel et au Caire. 

On inocula à plusieurs chiens du sang extrait du cœur ou des 
gros vaisseaux «des cadavres, au moyen d'incisions faites à la peau. 
Des parties de bubons à différents états d'altération furent mis en 
contact avec le tissu cellulaire sous-jacent. A d'autres, on inocula du 
sang des saignées, du pus des abcès, des bubons entiers. La sérosité 
rougeàtre de la vésicule charbonneuse fut introduite dans lé tissu 
cellulaire sous-cutané d'un âne, à la face interne de la cuisse : on 
eut soin de pratiquer sous la peau une espèce de poche, où le li- 
quide pût séjourner assez long-temps pour que l'absorption en fût 
certaine. On répéta la même expérience avec du sang sortant de 
la veine. Dans tous ces cas, on n'a jamais obtenu que des résul- 
tats négatifs ; les animaux n'ont montré aucun signe de souffrance; 
feurs fonctions ont continué de s'exécuter normalement, et chez 
ceux qui ont subi l'incision la blessure s'est guérie fadiement, 
sans que l'inflammation ait rien offert de particulier. 
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On peut objecter, au sujet des expériences de ce genre faites sur 
les animaux, que le vi7iis qvî'pn leur a inoculé a été neutralisé par 
les sucs gastriques ; que les animaux , par la différence de leur or- 
ganisation, ne sont pas susceptibles de contracter les maladies de 
l'homme, et que la matière injectée a dû subir dans leur économie 
des changemens de nature et d'état. Dès lors, ces épreuves ne se- 
raient rien moins que concluantes. 



XI. 



CALAMITES ENFANTEES PAR LA CROYANCE A LA CONTAGION. 

Si c'est un spectacle affligeant de voir les ravages occasionnés 
par la peste, et les maux innombrables qu'elle entraîne à sa 
suite , il en est un plus affligeant encore à considérer : c'est le 
spectacle des calamités enfantées par la croyance à la contagion. 

Celte croyance erronée a produit des sentences iniques, des ju- 
gemens ridicules , des supplices atroces. Elle a donné lieu a des 
mesures barbares qui se sont perpétuées jusqu'à nous. 

Dans la peste de Milan, de 1629 à 1630, de pauvres malheu- 
reux furent accusés d'avoir répandu la maladie dans la ville , au 
moyen d'un onguent fait avec des matières pestilentielles, dont ils 
induisaient les portes des maisons. Un jugement fut rendu contre 
eux, et ils furent condamnés, les uns à être noyés, d'autres à avoir 
la tète tranchée, quelques-uns à périr par le feu, tous enfin à subir 
les plus épouvantables supplices. 

a En 1581, est-il dit dans un arrêt notable du parlement de 
Toulouse , les Parisiens ayant aperçu que la peste s'augmentait 
dans leur ville , par la méchanceté de telles gens qui semaient la 
peste par le moyen de pourritures, emplâtres et autres infections, 
obtinrent permission du roi de tuer, sans forme de procès, ceux 
qui seraient trouvés commettant tels actes, pour servir de terreur 
aux autres (1). » 

(1) ArréU notables du parlement de Toulouse, pag. 198 
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En 1559, le parlement de Toulouse condamna à être brûlés riîs 
à petit feu, certains indÎTidiis qu^on accusa de proj^ger la peste. 
Dans le Quercy et T Albigeois , on fit subir le même supplice à 
d^aulres individus accusés du même crime. Plusieurs autres exac- 
tions de ce genre ont été le résultat de la croyance à la oonr 
lagion. 

Mais sans remonter aussi loin, et pour yoir les effets qui 
naissent de cette croyance, jetons les yeux sur ce qui se passe au- 
tour de nous. Aux premiers cas qin surgissent dans une Tille pes- 
tiférée, aux premiers mots de contagion, chacun veut fuir, 
ehacun s'isole. Soudain le commerce a cessé ses relations , k^ 
travaux sont interrompus, le cours de la justice est arrêté, la dé- 
solation se répand partout. Le honteux égoïsme se montre tète 
baissée, étouiïant tout lien de famille, d^amitié, tout sentiment âe 
philanthropie. Là, ce sont des malades, objets d*horreur et d^e^ 
froi , traînés sur la place publique 'par des parens ou des amis \ 
ici, c'est le fils qui repousse sa mère, le mari qui fuit sa femme» 
lYpouse qui abandonne son époux. Et au milieu de ces scènes 
iThorreur, si quelque homme courageux, si quelque Âme ardente 
se sacrifie, on reste froid et impassible à son exemple, et le dé- 
vouement ne trouve pas d'imitateurs ; car la terreur a tué tout 
noble sentiment. 

Dans le Levant, la doctrine de la contagion prèchée par les Eu- 
ropéens n'a tendu jusqu^à présent qu'a produire des calamités 
semblables et à renouveler ces scènes d'horreur et de désolation. 
Non-seulement Teffroi s^est répandu dans les différentes classes 
de la société franque, il s'est encore emparé des médecins, et a 
fait méconnaître à un grand nombre et leurs devoirs et leurs ser- 
mens. Il s^est communiqué aux ministres de la religion , et ces 
apôtres de la charité, oubliant leur mission d'abnégation et de dé- 
vouement, ont fui commua le soldat timoré à rapproche du combalj 
ils se sont enveloppés dans des manteaux de toile cirée, et ont 
fermé l'oreille aux prières du malheureux qui leur demandait des 
paroles de consolation et d'espoir 5 ils n'ont franchi qu'en trem- 
blant le seuil de la porte où les attendait le moribond, et lui ont 
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^ministre l^bostie sainte au bout de longues pinces d*«rgenU 

Cependaol; , u\avaientHls pas sous les yeux le dévouement des 
Charles Borromée, des François de Paule, des Belzunee? Maif 
m lieu de l'imiter , ils ont forfait k leur religion^ Chrétiens et 
prêtres» ils se saut montrés faibles et pusillanimes, insensibles et 
cruels, quand les musulmans bravaient tout périli et kur don^ 
«aient l'exemple du courage et des plus belles vertus. 

J'ai été témoin 4'un fait que je citerai » non point pour jeter du. 
blâme sur les prêtres , qui du reste dans tant d*occasions se sont 
acquis la reconnaissance et Fadmiration géaérales, mais seulement 
pour empêcher , si cela est possible , que id semblables exemples 
se reproduisent. 

Pendant le cours de Tépidémie de 1835 , le couvent des Pères 
du Mont-Sinaï I au Caire, bien que soumis comme beaucoup d'au- 
tres établissemens à une quarantaine rigoureuse / fut attaqué de 
la peste. Au premier cas qui apparut, je fus appelé dans la maison. 
En entrant, je trouvai, au milieu d'une salle immense, un véné- 
rable père, à la barbe longue et blanche, au froat chauve et sillonné 
de rides. Assis sur une chaise, sur laquelle il avait peine à se sou- 
tenir, le vieillard semblait à chaque instant prêt à tomber sur les 
dalles du parquet. Bien loin autour de lui , et tous accolés aux 
murs de Tappartement, se tenaient en rond les religieux, specta- 
teurs passifs de ses souRrances et de sa chute certaine; pas un 
seul ne venait à son aide. 

Je crus au premier aspect qu'il s'agissait d'une cérémonie reli- 
gieuse, et j'avoue que ma surprise fut grande, quand je compris 
que Tattitude et les dispositions qu'on avait prises étaient le ré- 
sultat de la terreur. Mon premier mouvement fut de voler au se- 
cours du malade , puis je demandai l'assistance d'un religieux ; 
mais ce ne fut qu'après avoir insisté bien long-temps , après avoir 
blAmé l'inhumanité de cette conduite , el avoir montré tout os 
qu'il y aurait de honteux d'être obligé d'avoir recours à un mvh 
sulman , ce ne fut qu'alors qu'un des frères , déterminé par mes 
raisons et mes menaces , consentit à se dévouer» 

Quelle terrible impression une conduite pareille nedoit-^elle pas^ 
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produire sur le moral des malheureux que la peste a frappés , et 
combien cette criminelle terreur n'a-t^elle pas dà faire de 
victimes? 

Portons à présent nos regards d^un autre côté ; et, après avoir 
observé le chrétien contagioniste y comparons-lui le musulman , 
qui ne croit point à la contagion. 

Quand la maladie se déclare, l'enfant de Mahomet se soumet 
aux décrets de la providence, reconnaît la main de Dieu et se tait. 
Il vaque à ses affaires , continue ses relations avec ses parens , ses 
amis ; la mère n^abandonne point son enfant , Tépouse pleure sur 
le lit de son époux expirant, et le fils ne fuit pas les derniers em- 
brassemens de son père. Au lieu de ces tableaux d'horreurs que 
nous avons retracés plus haut, ici tout est calme et suave, 
tout respire le dévouement et Tamour. Partout c'est Famitié 
qui soulage , c'est la sollicitude qui triomphe. On ne voit pas 
des cadavres jetés à la voirie , des rues , des places encombrées de 
morts ou de mourans , et des chiens qui sV disputent une pâture 
humaine. 

Malgré ses six ou sept cents morts par jour , et un bien plus 
grand nombre de pestiférés , le Caire ne présentait point Taspect 
d'une ville désolée ; elle était loin de nous offrir le tableau effrayant 
qu'on nous a transmis des pestes de Venise, Milan, Marseille. Les 
habits de deuil étant inconnus en Orient, les ravages exercés par la 
maladie restaient ignorés ; seulement, on voyait partout des con- 
vois funèbres que , selon l'usage , des femmes escortaient en agi- 
tant leurs mouchoirs et en faisant retentir Pair de leurs cris. 

Ainsi se trouve confirmé ce que rapporte M. John Bowring 
dans ses observations sur la peste orientale. 

. a Le fléau de 1835, dit-il, a visité plus de trois cent mill^fa- 
milles. On ne cite presque pas de faits où le malade ait été aban- 
donné par ses amis et ses parens. Aucune crainte d^infection ne 
se mêlait à la bonté et à la charité des épouses, des maris, des. 
pères , des enfans , etc. Mais , au contraire , on observa chez les. 
chrétiens du pays une désertion inhumaine. Le sentiment de leur 
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propre sûreté les réduisit aune cruauté qui faisait contraste avec 
la dévotioQ musulmane. » 

Si les musulmans sont sans crainte en présence de la peste et 
forment un contraste si frappant avec les Européens , c^est qu^ils 
ne croient pas et ne veulent point croire à la contagionabilité , 
e^est qu'ils sont persuadés de cette vérité que le contact est in- 
suffisant pour produire TaHection , et non pas^ comme on le 
prétend à tort , parce qu'ils sont sous Finfluence d'un fatalisme 
outré. Chaque être a Finstinct de sa conservation , et il répugne 
de croire qu'un peuple entier y ait manqué de tout temps ^ car de 
tout temps les Orientaux ont eu, comme le prouvent les écrits 
qu'ils nous ont laissés , les mêmes idées sur la contagion de la 
peste. S'ils avaient reconnu à la maladie le caractère contagieux , 
ils auraient fui devant elle comme ils fuient devant le fleuve qui 
déborde , devant l'incendie prêt à les atteindre. <( Nous avons 
touché les pestiférés , disent les musulmans , nous avons assisté 
nos pères, nosenfans et nos frères, nous avons couché dans leurs 
lits, et nous n'avons pas contracté la maladie. Pourquoi, si la peste 
est véritablement contagieuse, fait-elle périr tant de Francs qui 
font quarantaine ? d On voit que toutes les lumières de la raison 
ne viennent pas des nations occidentales, et que ces peuples, que la 
civilisation n'a point encore polis, sont exempts de beaucoup de nos 
préjugés. 

XII. 



RÉSUUÉ ET CONCLUSIONS. 



Résumé, a. 1. —Examen de la doctrine de la contagion appliqué aux 
scrofules, a. 2. — à la teigne , a. 5. — à la lèpre, a. 4. — à rophthal- 
mie, a. 5. — à la phthisie pulmonaire, a. 6. — Dysenterie, a. 7. — au 
typhus, a. 8. — à la fièvre jaune, a. 9. —au choléra, a. 10. — Faits 
allégués dans toutes ces circonstances, a. 11. — Lettre de M. Bowring, 
a. 12. 

1. D'après ce qui a été exposé dans ce chapitre, on a pu voir 
toutes les controverses qu'a suscitées la nature de la peste, tout ce 
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qu^on a dit pour ou contre Ja cootagMHiy el lH <n«îèce iiBéinakifd 
dont les eontagioaistes ont eateadu celle-pî. 

Ainsi , nous avons établi diaprés eux de^x MpteoB 4e œola' 
gion: la contagion miasmatique ou infection, «t ki ooiitagmi fj^ 
rulente ou contagion proprement dite. Nous airons démoatcé ,par 
des faUs et lies preuves déduites du raisomemei^ ^ iIU'pb m po»* 
vait reconnaître ni Tun ni l'autre de ces modies de iransnîsimi 
pour la peste. Cependant, avons^aousdit, TiofecUon n'esl point 
impossible, nous ne la récusons point eiitièrement ; mais juftitt'à 
présent toutes les preuves tendent à déoMmtrer qu^eUe «^existe pas» 
Quant à la contagion virulente ,* celle qui s^opère par 4>fMittct et 
uniquement par contact , oeUe qui slnocule^ eUe est inadmisaïUe 
pour la peste; et si quelques*uns des médecins qui sont k même 
d^observer la maladie croient encore à la transmission 4e k maMiey 
la majorité a renoncé à cette croyance. 

Quant aux gens du monde, leur opinion ne saurait être 4e Milki 
valeur dans cette question ; car , outre qu- ils sont peu com|^ans 
dans pareiHe matière, outre qu'ils interprètent généralement 
les faits sous Tinfluence d'idées préconçues, les ohservatîoBsqu^: 
sont à même de faire sont trop restreintes, trcq[) incomplètes pour 
qu'elles puissent donner lieu à des conclusions v^daUes, 

L'opinion que nous avons émise sur la nature de la peste est 
celle de plusieurs de nos confrères d'Egypte. Nous avons va que 
quelques-uns rejettent absolument toute espèce de contagion , et 
que , parmi ceux qui admettent la transmission de la maladie , le 
plus grand nombre déclare que cette transmission n^a lieu que 
par infection. D'ailleurs, cette croyance n^est point nouvelle 
parmi nous; c'était celle des anciens, 6t ces observateurs se sont 
toujours refusés à admettre la contagion, comme renteadeiit 
quelques personnes. La doctrine de la contagion, née au «aoyen- 
âge , accréditée d'abord selon toutes les probabilités pour servir les 
intentions d'un pape , se répandit plus tard et devînt universelle. 
Non-seulement on proclama en tous lieux la nature contagieuse 
de la peste , mais on attribua le même caractère à Juaè wflaité^ 
maladies, à la teigne, aux scrofules^ à la pUhÎMey^ti totttaler 
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^idémies, voyances qui ont prévala jasqu^à notre époque. 
Nous allons examiner les principales affections qu^on a regardées 
ocMhme contagieuses. 

2. Scrofules. — Bordeu a soutenu que les écrouelles étaient 
contagieuses. (Voir la Dissertation sur les eçrcmeïïes qui a rem- 
porté le second prix de chirurgie en 1 752 dans les prix de rAcaâé^ 
mie de chhmrgie\ tom. ïii, p. 74.) 

. Cbmimeitou dit dans son Essai sur les écrouelles « qn^il n^esl' 
pas douteux que les écrouelles se communiquent et se répandent, 
ainsi que tontes les maladies contagieuses, 1° a une certaine dis- 
tance; 2® par la fréquentation plus ou moins intime; 3® par un 
contact plus ou moins immédiat ». (Voyez le volume cité cî-^ 
dessus, p. 173.) 

Le docteur Lalouette regardait aussi les affections scrofuleuses > 
comme transmissibles par contagion. (Voyez son Ttmié des scro^ . 
fuies, vulgairement appelées écrouelles ou humeurs froides par 
Pierre Lalouette, docteur régent de la Faculté de médecine de 
Paris , chevalier des ordres du roi. — Paris , 1780 j in-12.) . 

Le docteur don Antonio Ferez de Escobar , médecin espagnol^ 
qui jouit d'une grande célébrité parmi ses compatriotes, soutient 
qu^une foule de maladies sonteontagieuses, telles que le catarrhe^ , 
le scorbut , Tasthme y la goutte , la teigne. 

3. Teigne. — Combien de temps les médecins n'ont-ils pas . 
cru à la contagion de la teigne ; combien de temps n ont-ils pas 
soutenu leur opinion à cet égard , et que d^ observations il a fallu, 
que d^expériences d'inoculation ont dû être tentées , avant que 
tous se rendissent à Févidence. Âujourdliui encore, parmi les 
gens du monde , nVntend-on pas dire à chaque instant , qu^ûn 
tel enfant a pris la teigne^ parce qu'en jouant avec son camarade, 
atteint de cette maladie , if a mis son bonnet ou son chapeau. 

4. Lèpre. — La lèpre n'a-t-elle pas été réputée la plus con- 
tagieuse des affections , tandis que ce n'est qu'une maladie con- 
stitutionnelle qui sVst presque éteinte, à mesure qu'on s'est re- 
làdié des mesures exercées contre les lépreux , à mesure que les 
races se sont répandues et mêlées. Si quelqu'un comenrait encore 
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des doutes sur la nature de la lèpre , je rengagerais, comme je l^ai 
fait 9 à l'aller observer dans TOrient. Il verrait , en Egypte , les 
lépreux mélangés avec le reste de la population , sans qu^on les 
fuie ou les évite. Souvent ces malheureux se marient, malgré Pé- 
tât avancé de leur maladie ; aucun ne Va jamais communiquée à 
sa femme, et il est même rare que leurs enfans en soient atteints. 

Dans un voyage que j'ai fait à Candie, j'ai vu des lépreux relé- 
gués hors de l'enceinte des villes ; cependant ils avaient des rap- 
ports journaliers avec les faabitans. Parmi les personnes atteintes 
se rencontrent quelquefois de jeunes femnoes qui n'ont que de 
légères traces de la maladie, traces souvent cachées. Ces femmes, 
dont TafTection semble donner plus d'éclat à leur beauté , et plus 
de violence à leur fougue amoureuse , ont souvent des relations 
et des rapports intimes avec des jeunes gens égarés par la passion. 
Jamais cependant un seul d'entre eux n'a contracté la maladie. 

5. Ophthàlmie, — Il en est de même pour rophthalmie puru- 
lente. Beaucoup de médecins veulent que celte affection ait été 
apportée en Europe par les armées anglaises et françaises, et, d'a- 
près eux, la maladie de Belgique n'en serait qu'une continuation. 
ANaples et à Turin , cette croyance est enracinée , et on ne réflé- 
chit pas qu'à l'époque des guerres saintes , quand des millions de 
croisés se jetèrent en Orient, ces masses immenses ne purent im- 
porter la maladie en Europe. 

II est heureux que le système de la contagion de Tophthalmle 
n^ait point été universellement admis, car on eût également éta- 
bli des quarantaines pour cette affection. 

J'ai souvent moi-même tenté d'inoculer Tophlbalmie ; j'ai fait à 
ce sujet de nombreuses expériences, mais je n'ai jamais obtenu 
un fait qui pût me prouver le moins du monde sa contagion. 

6. Phthisie pulmonaire. — Il n'y a pas long -temps que la 
phthisie pulmonaire était considérée comme contiagieuse , et pres- 
que au même degré que la peste; et l'histoire des religieuses qui 
moururent de cette maladie contractée par le cordon d'une son- 
nette ne .remonte pas bien loin de notre époque. Cette anecdote , 
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à laquelle od ne croît plus du tout, a cependant été rapportée bien 
sérieusement par des médecins d^un très-grand mérife. 

Toutefois la croyance à la contagion de la pfathisie est encore 
dans toute sa vigueur en Italie et en Espagne. Il existe dans les 
hôpitaux de Rome des salles exclusivement réservées aux phthisi- 
ques 9 et j^avoue que j'ai été aussi surpris qu'affligé , de voir dans 
ia capitale du monde chrétien , au centre de la civilisation et des 
progrès, subsister un usage aussi ridicule et barbare. Car, on ne 
peut se le dissimuler, quelles doivent être les impressions du pau- 
vre malade qui arrive à l'hôpital , ignorant encore la nature de 
son mal — parce qu'un médecin prudent et humain lui a dit que 
c^était un catarrhe, un rhume négligé — et qui se voit introduit 
dans la salle où il sait qu'il n^y a que des maladies incurables ! 
N'est-ce pas annoncer hautement à ce malheureux sa sentence 
de mort? Heureusement celle-ci ne reçoit pas toujours son exécu- 
tion -, car des hommes de Fart qui sont aussi arriérés dans la 
science ne doivent , le plus souvent, porter qu'un diagnostic fort 
inexact. 

7. Dysenterie» — Jusqu'à ces derniers temps, on a proclamé 
la contagion de la dysenterie ; on trouve même dans plusieurs 
ouvrages modernes des preuves et des raisons en faveur de la na- 
ture contagieuse de cette maladie. Cependant , on pe pourrait ad- 
mettre tout au plus que l'influence infecte de sécrétions mor- 
bides, dans les lieux où sont entassés des dysentériques. Encore 
est-il bjen difficile de distinguer si c^est l'infection ou bien d'autres 
causes qui ont produit la maladie. 

8. Typhus. — Le typhus d'Europe, qu'on a successivement 
appelé fièvre putride , maligne , pètéchiaïe , ataxo-odynamique ^ 
fièvre des prisons ^ etc., n'est plus généralement considéré au- 
jourd'hui que comme susceptible de se transmettre par infection ; 
et , depuis qu^on a reconnu qu'il ne se développait qu au sein 
d'individus agglomérés dans des lieux humides, mal aérés, chez 
des gens exposés à toutes sortes dMntempéries , de privations, à 
la misère \ depuis que Thygiène publique a fait des progrès , que 
la condition des classes indigentes s^est améliorée y que les grandes 
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causes d'iofeetkm sodI détruites», qae les viHet aoot mieiui bttiés, 
les logemeas plus salubres, que le peuple est mieux. Jogé^ mieux 
nourri y mieux ^èiu » depiB» lors» cette maladio • pr«M|De disparu ; 
cl si, de taups à autre , die se montre encore » c'est qu'elle Irome 
réunies pour son déyeloppemeut les différentes Gonditâon» qoe 
nous tenons d^indiquer. 

9. Fièvre jaune. — La nainre non* contagieuse de la fièvre 
jaune est admise par presque tous les médecins dies; Amériçies. 
Honneur et gloire au docteur dierfin, car c^est Wqw , arec un 
Ident et une persévérance au-dessus de tout éloge , a le ph» con^ 
tribué à faire admettre en Europe cette vérité importante ; nais ii 
lui a felltt combattre des opinioBS bien profiondément emracoiées, 
et luiler contre des adversaires également faonoraUes et savans. 

Aujourd'hui , la doctrine de la noi^-conta^on a prévalu pres- 
que universellement f la Yieîile opinkm n'a j^us d'asSe et dUe ne 
tfouve d'écho que dans les Isoarets. 

Espérons qu'une révkîon des r^lemeas sanitaires fera justice 
de ces derniers préjugés , et que , si on ne se décide pas à la rayer 
entièrement de la Uste des maladies contagieuses^ du moins on 
adoucira la rigueur de k quarantaine i son ^ard (!)• 

19. Ch(déra. — A son apparition , lecfadéra jeta Tépeuvanle 
au BÛtieu des populations* En vun les gcwver nemens lui oppo- 
sèrent-iU des cordons , des barrîèxes , des ^larantaines; il se joua 
de tous ces obstacles^ et fit le tour du monde. 

Observé et décrit par les médecins de tous les pays , presque 
touSy dans le principe, ont cru à sa contagion ; mais, à mesiHe que 
kmdaéîe a été étudiée» oitest parvenu i reconnaître enfin son 
caractère: ^démique et noàL^utagieuz. 

En Frâuace, en AUemagne, en Angtetenre, en ft|issie, Ta»* 
câenne opinion ne compte que tréfr-peu de partisans, et dans le 
monde il est fort peu de gens qui y croient encore* Pourtant en 
ItaKe, je n'ai pas été nridiocrement smrpris de ws fie la doo- 

(i) Dans cas dei*niers temps , on a apporté des modifications dans les 
r é gie m^w santoiyes appliqués k la peste* 
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trinr é» Is eanlagion «st eneare dams toute sa TÎgueur ^ dt qu'on 
y evoil aotanl qu^à k nature contagieuse de la peste. 

11. En jetant un eoup^onl sur les maladies autrefois répn*- 
téfft^ contagieuses y on yok que c^était , comme pour prouver la 
eoatagmi de la pestes Ibs mêmes (arts cités , les mêmes preuves 
altéguées , et, sans remonter plus haut , prenons pour exemple h 
dioiéia, et voyons de quelle manière et par. quelles raisons on a 
loahi scwtenir sa nature contagieuse. 

Dwstova^ks livres écrits dans Tesprit de fa contagion^ on vous 
ÉicwAre b fixation du fléau ; on vous fait suivre sa mardie , son 
introduction en Europe , sa divfsi<Hi en brancKes principales, puis 
en branches secondaires. Siais on ne tient pas compte des locali* 
tés inlermédiaMres qn'ii a ^rgnées ; on s^inquièf e peu des provins 
ces y des villes , des villages qu'il aurait dû visiter, et où cependant 
il n'a poin4 pnru; on franchit, comme la maladie, des pays où 
Taffeeticm m s^est point déclarée, sans remarquer que cent fois 
90tt itiaévaife « été interrompu. Comme pour fa peste, le dioléra: 
a toujours été importé d*un lieu dans un autre , par des individus, 
des maprcbandîses , des objets quels qu^'ls soient.... 

Yoîlà les ratsons^ qu*on donnait , voilà sur quoi Ton se fondait , 
pour établir la nature de la maladie. Il n^y a pas long-temps en- 
core , que j'ai entcndli en Italie alt^er de semblables preuves , 
me citer des faits aussi pitoyables , en faveur de la contagion du 

Be même on a fait pour la peste, et telles sont tes raisons qu^on 
a fournies pow prouver sa contagion. Mais qui peut admettre 
de pareilles pteufes^, et des assertions semblables. 

12. Nous terminerons cet article par quelques réflexions em- 
pruntées à une lettrodu docteur Bowring sur la peste orientale , 
qui nous fbi adressée par lui-même , peu de temps après la peste 
de t8S&. 

ff.« • Jamaîs> dit ledocteurBowring, on n'a autant qu'aujourd'hut 
déraisonné sur la question de la contagionabilité. On veut d'avance 
que b pestff soit contagieuse, et , dès le momeul qu'elle pareil , 
on cherche par quel contact elle est entrée. S'it y a en un cordon, 
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il faut qu'il ait été rompu *, s'il ne Ta pas été , c'est une feuille de 
papier , c'est un oiseau , c'est une mouche qai a apparié la ma- 
ladie. Il se présente un cas où un homme infecté m communiqué 
aTec un pestiféré , et voilà la théorie de la contagion établie. Et 
on ne fait pas attention qu'il existe des milliers de cas» à la con- 
naissance de tout le monde , ou il y a eu communication, sans que 
le moindre événement fâcheux en soit résulté... Et on oublie les 
milliers de cas qui font la règle, pour fonder sa th&uie sur le cas 
exceptionnel. Est-ce raisonner juste T et si l'on apportait dans tou- 
tes les questions une logique aussi sévère, quel bouleversement 
ne s'opérerait pas dans le monde ? 

» Vous avez dû remarquer que, dans plusieurs circonstances 
où la peste a éclaté (comme par exemple sur la flotte de S. A.» 
qui resta à la mer plusieurs mois , sans communiquer avec la 
terre), la contagion était impossible. Explique-t-on cela? je ne le 
crois pas... On me dira peut-être que ce sont là des faits isolés 
qui ne prouvent rien. A cela je répondrai que la théorie de la 
contagion n'a pas d'autre base que des faits analogues, qui s'expli- 
quent très-bien par la non-contagion. Mais les faits importans, 
mais la multitude des cas , mais les grands résultats ne peuvent 
pas s'expliquer par la contagion. 

» On peut facilement concevoir que la peste n'ait point pénétré 
dans certaines localités où l'on a établi des quarantaines. Car, 
combien ne voit-on pas d'autres localités, où la maladie n'a point 
paru , malgré Tabsence de quarantaines. Mais comment explique- 
ra-t-on les cas où l'affection s'est introduite en dépit de toutes les 
précautions , çn dépit de tous les cordons imaginables. Ces cas , 
c'est un parti pris , on les passe sous silence. 

D Bientôt, il faut l'espérer, il en sera de la peste comme du 
choléra-morbus. Au commencement de cette dernière épidémie , 
croyance unanime à sa propriété contagieuse. Peu à peu , quelques 
hommes clairvoyans et courageux mettent en avant leurs doutes ; 
ces doutes se fortifient par de nouvelles expériences, et à la fin, la 
i^aine opinion fait justice de tous les préjugés. Cela aura lieu pour 
^ maladie qui nous occupe. » 
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Espérons aTec le docteur Bowring , qu^il en sera bientôt aussi 
de la peste comme il en a été des autres maladies auxquelles on a 
attribué long-temps la propriété contagieuse. Espérons que de 
nouvelles expériences seront faites, et Tiendront élucider une ques- 
tion que nous ne prétendons point avoir décidée. Espérons enfin 
que , quels que soient les résultats de ces nouvelles épreuves , on 
ne verra plus se renouveler ces scènes d'horreur , résultat de la 
croyance à la contagion , et que ces hideux tableaux que nous 
avons retracés ne subsisteront dans l'histoire que comme de tris- 
tes monumens de l'ignorance et de la barbarie des siècles qui ne 
sont plus. 
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V. 



PROPHYLAXIE. 



I. 



CONSIDÉRATIONS GENERALES. 



Les moyens mis en. usaga poiyt se gamatk du fléau reposent sur la 
croyance à la contagion, a. 1, 2. — D'après ce que nous avons dé- 
monti^ , ces moyens sont donc inutiles, il faut y renoncer, a. 5, 4. — 
Mais nous ne nous flattons point de faire abolir les quarantaines et les 
lazarets. Obstacles qui s'y opposent, et faits à Vappui, », 6, 7, 8, 9, 
10. — Toutefois , si on n'abolit point les quarantaines, il faut les ré- 
former, a. 11, 12. 

1 . Après avoir fait la description de la peste, après avoir parlé 
de son origine, de ses causes, de sa nature, il nous restait encore 
une question à traiter, question non moins importante que tou- 
tes les autres, mais qui ne pouvait avoir de solution qu^après le dé- 
veloppement des faits que nous avons examinés précédemment. Je 
veux parler ici de la prophylaxie , des mesures généralement em- 
ployées contre la peste , et de Tefficacité de ces mesures. 

2. Les divers moyens mis en usage pour se garantir du fléau 
ont toujours eu pour base la croyance à la contagion. Tous 
ont eu pour objet la préservation de contact suspect , et la des* 
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tniclioa, par des procédés plus ou moins ratîoiâieby daprètenda 
priaeipe déiélère, du virus ou omsuie pesCilaHiel. De eeB* opi* 
nions, sur la nature de la maladie sont nés les lazarets^ lea cordons 
sanitaires , les mesures d'isolement , les quarantaines , ainsi que 
divers autres moyens de présenration, mis en usage à difiiirentes 
époques. 

3. D'après ce que nous avons dit de la nature de h peste , de 
son caractère épidémique et non-contagieux, il est évident que 
pour nous aucune des mesures de précauiioa que nous venons 
d'indiquer ne saurait être de quelque efficacité contre la pro^-^ 
pagation de la maladie. Car des lazarets, des cordons» des qua- 
rantaines sont des moyens impuissans pour arrêter une maladie 
qui natt sous Tinfluence de causes générales qui échappent à tons 
nos moyens d*attdque , a toutes les barrières qn^on veut leur o(h 
poser. 

4. Ainsi pour être conséquens avec nous-mèmeSy nook devrions 
déclarer toutes ces mesures inutiies , ilhisoires , surannées; nous 
devrions demander l'abolition des lazarets, des quarantaines et de 
tous ces moyens qui ne font qu'entraver ta liberté, le commerce, 
les relations de tout genre, et qui n ont jamais produit aucun ré- 
sultat avantageux. Cependant nous n'osons point élever nos pré-^ 
tentions aussi haut ; nous ne voulons pas demander une réforme 
radicale; c'est aujourd'hui une chose impossible, et nous savons 
trop que nous ne l'obtiendrions pas. Il est des instKutions , des 
lois, des usages qui , sanctionnés par le ten»ps et l'hdMtude, ont 
pris des racines si profondes qu'il faut de»* siècles et des efforts 
long^-temps soutenus avarit de pouvoir les ébranler et les abattre* 
Les lazarets et les quarantaines sont de ce nombre. 

5. L'abolition complète des mesures sanitaires est une chose 
impossible avec les idées actuelles. Pour qu'une semblable tenta*- 
tive réussisse, il ne faut pas seulement que Topinion de la non-^ 
contagion soit accréditée chez une nation, diez un peuple ^ il faut 
que partout les vieilles idées soit éteintes , ou du moins qut la 
non-contagion soit adoptée par la grande minorité des individus. 
En effet , ausM lottg-<temps qiie les anciennes croyances seront 

2â. 
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celles du plas graiàd nombre, les lazarets et les quarantaines ne 
pourront être abolis, sans compromettre les intérêts commerciaux 
des premiers novateurs; et malheureusement les faits sont là 
pour prouver que les choses se sont déjà passées de la sorte. 

6. En 1824, le gouvernement anglais avait voulu, non pas 
abolir les quarantaines, mais seulement tenir compte aux navires 
des jours qu^ils auraient passés à la mer. A cette nouvelle , des 
récriminations se firent entendre de toute part. Les provenances de 
Malte, au lazaret de laquelle ces réformes avaient eu Heu, furent 
soumises à la quarantaine dans les divers ports de la Méditerranée 
où jusqu^alors elles étaient entrées en libre pratique. Xe cabinet 
britannique protesta long -temps contre ces mesures qui nui- 
saient à son commerce ; et au bout de dix-huit mois d'efforts in- 
fructueux il fut obligé de révoquer sa décision. 

7. Les mêmes choses se sont reproduites pour la France à l'oc- 
casion d^ Alger. £n 1830, le gouvernement français réduisit à 
quinze jours les quarantaines jusqu^alors de vingt-cinq jours, des 
provenances de la régence , après avoir toutefois donné connais- 
sance aux différentes administrations sanitaires delà Méditerranée 
qu'elle venait dC établir à Alger un bureau de santé où F on faisait 
subir des quarantaines aux provenances de Tunis et même de 
Gibraltar. On croirait qu^en conséquence de ces précautions, toutes 
les nations commerçantes durent être sans crainte sur les modifica- 
tions qu'on venait d'apporter dans la durée des quarantaines de la 
régence. Pourtant il n'en fut point ainsi, et dès l'instant qu'on fiit 

nformé que la France avait mis à exécution la réforme dont nous 
avons parlé, on la considéra aussitôt comme un pays suspect. Les 
villes de Livourne, de Monaco, de Nice, etc., mirent en quaran- 
taines les navires partis des côtes du littoral français, depuis le 
Var jusqu'à Port-Vendrcs. A Rome, ces quarantaines furent por- 
tées à quarante jours ; et à Gènes on alla jusqu'à suspendre l'en- 
trée des bàtimens en libre pratique. Les choses durèrent ainsi 
assez long-temps, et ces mesures ne cessèrent que quand nos voi- 
sins de 1 Italie eurent acquis la certitude que l'administration sa- 
nitaire d'AVer offrait toutes les garanties de sécurité désirables. 
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8. Ces faits prouvent ce que nous avons établi plus haut, c^est- 
à-dire Timpossibilité de songer à détruire les mesures sanitaires, 
jusqu'à ce que Fopinion publique ait entièrement changé à l'égard 
de la contagion. Or, ce n'est point, nous le savons , ce que nous 
avons vu ou fait nous-mème , ce que nous citons ici, qui suffira 
pour convaincre les incrédules. 

9. Les faits dont nous avons été témoin sont pour nous con- 
cluans. Mais nous ne prétendons imposer notre opinion à per*» 
sonne ; nous savons d'ailleurs que notre conviction neutratnera 
point la conviction générale, et que si nos raisons paraissent suf- 
fisantes à quelques-uns , le plus grand nombre ne saurait s'en 
contenter. 

10. La question de la contagion et de la non-contagion de la 
peste est donc loin d*ètre résolue pour la majorité des indivi- 
dus ; et tant qu'on n'aura pas fait de nouvelles expériences pour 
décider ce point en litige , les quarantaines ne pourront être abo- 
lies; car elles auront leur raison d'être. 

1 1 . Mais tout en admettant que les mesures sanitaires son 
des précautions qu'on ne peut jusqu'ici déclarer infructueuses , 
tout en raisonnant nous-mème dans l'hypothèse de la contagion, 
nous disons que les institutions sanitaires doivent subir d'impor- 
tantes modifications, qu'elles doivent faire cesser tous les abus qa 
se commettent dans leur sein, qu'elles doivent faire disparaître de 
leurs réglemens une infinité de pratiques illusoires, ridicules, inu- 
tiles, qui subsistent aujourd'hui, et n'adopter enfin que les moyens 
les plus efficaces, les plus prompts et les moins dispendieux. 

12. Avant de parler de ces modifications à introduire dans les 
institutions sanitaires , nous donnerons quelques dévcloppemens 
sur les lazarets en général, leur création , leur administration et 
leurs lois. Cet examen formera la matière des paragraphes sui-» 
vans. 
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INftïlTITTIO» DBS LAZARETS, LEUES IHPEBi^BCTIONS. 

Origine des lazarets, a. 1, 2. — Leur administration, a. 5, 4. — Ineom- 
pétence des hoimncs qui composent les intendances , et înconrénien» 
qui en sont nés, a. 8,^, 7, 8, 9, 10. — Les lazarets soirt «al sitEés; 
ils sont mal dtstribués ; ils «ont insalubres , et ces défauts se rencoa- 
Urent môme dans Les établissemens les mieux organisés^ a. il, iâ, 15, 
14, 15, i6. 

!• Mon intention n'e$t point de faire ici Thistoire des institu- 
tions sanitaires , defuiis leur fondation jusqu'à nos jours, de re- 
chercher si la déflominatioii de lazaret provient de Lazare , nom 
du saint , sons h'nvocatioa duquel fut fondé à Jëiiisaleai , du 
JLemps des croisades , un établissement destiné princâpsdement à 
recevoir les lépreux , ou si elle vient de Tile appelée SairUe-Maarie 
de Nazareth dans laquelle fut construit par lesYënitiens.le pre- 
mier hôpital affecté aux pestiférés. Je n'ai ni la volonté^ m le 
loisir de me liiH*er à de semblables considérations qui ne seraient 
d^ailleurs d^aucune utilité pour le sujet que j'ai à traiter* 

2. J'ai déjà dit que la création do» lazarets remontait au 
xiM"" siéde , et que c'est vers la même époque ^e ces établisse- 
mens furent institués en Italie , en France , en Espagne , où Ton 
emprunta les réglemisns et les usages du lazaret de Venise. 

3« La révolution de 89, qui changea la lace de nos infla- 
tions, n'osa toucher à cdie des lazarets : le mot de peste avait 
aussi saisi d'épouvante les esprits de ce temps ; et on les laissa sub^ 
sister, vierges de toute modification , comme les derniers vesti- 
ges des monumens féodaux. Leur administration tenait au pa- 
trimoine d'une classe d'hommes qui se recrutait dans son propre 
sein, se nommait par privilège et prenait le titre de cour, d'in< 
t' de commission, etc. 
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» Xe -fieufiN'r ^ rMttorité 4e oette<;ôur, ékVtomktà^ sont; 
Irès-étendus ; car, lorsque les magif^traés y «égeaft ensemUe, leur^ 
^OgOBiens «ont décisife et sanâ «f>pel, tant dites les «(faûm civiles 
^«e ^ittinelles ^ coDceraeat k «aalé pubUyie, lesquelles re- 
Jèveat toutes de ieur tribunal (1). ^r 

Celte cour «vait eHe^inème r^îgé ses fé^kntieiis » suivis «n 
.parUe aujouMi^luii daas nos lazarets et qui se ressei^ait de^ 
préjugés de ce temps. 

^ Au ^lieu 4e la civilisation et des progrès ^ f iD^tutioii 
ulosJazarets u^a subi que de légères iUodificatiORS. Des IkMaittes 
édakés wl ea vain £aît sentir le ridicule 4e ced mesures «t le 
4drt 4}tt^elles pai-taîent am couMaaeree. Mais aux réolMMiioais -qm 
•ae^sont élevées, on a ré{)ODdu par des cris de menftce , on ^ (êk 
^gronder Ie«iot iepeaie^ et la feul&et lésgouv^neoiettsontfeciilé 
^^^pourvante. 

Ik La direction des iakodances sanitaires (ât ai^o«tf4*h«û «n^ 
eoT'e •entre Jes «mains 4e personnes étrangères i la inédeot»e. Leur 
science Jijfgîéaique tour a été tratismise de père en iils, o« eHes 
4^ont|Mii8ée4ans<^«ég]emeiisinystéPÎettxeofl^isto^ an plus par 
les initiés. Quelquefois aussi c'est parmi les qé^oeians «onnus pnr 
Jeur aéjour >dans le Levant, ou parni :Ies capitaines marins qui 
4aisant ¥a 4e quelle manière Fisolementa^y praftt^e, qu^^n ohoisM; 
leA hommes «hiaigés de>ppésider à<;es institutions. Aufiun 4eees 
indiûdttSA^ast capable 4e reoonnattre^les ^inptômes delà pedle-oa 
.d'an oakuler las malbeureuses suites. On se demande naturdle- 
^mant pourquoi -les médecins sont exclus de l'administration '4e 
la santé publique? Pourquoi ils ne forment pas la moitié ou lui 
Jiecs au moins 4e ces commissions sanitaires..^? Les membre» 
4ui les composent sont à la vérité fort capables, mais je les ré- 
cuse en matière 4e peste. 

4w ^Cest 4me exploitation perpétuelle ^ue la charge de cette 

.pairie provinciale. Le père veut la transmettre au fils, le fils à 

sm descendant .: «on semble craindre la lumière de la véiité, en 

# 

^1} iloward*. Histoire des lazarets de Venise, ps^. SO. 
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eicluant les bominies qui pourraient la faire luire. On teut croire 
à Tabsurde en dépit de la raison. 

' 7. Quelques médecins font partie, il est Trai» des établisse- 
mens sanitaires, mais comme employés subalternes et sans toix 
délibérative. Ils seraient suspects aux administrateurs s^ils sV 
visaient de parler d'amélioration ; ils perdraient leurs emplois et 
leur charge , et ce sentiment de crainte les empêche d'aVouer 
leurs convictions. 

8. Cet éloignement des médecins, dans une question d^hygiène 
publique, a occasionné, selon nous, de graves inconvéniens dans le 
système sanitafre; car quelle qu^eût été INopinion de ces hommes 
sur la nature contagieuse ou non-contagieuse de la pesie , ils 
auraient été plus rationnels dans la détermination de leurs moyens 
que des gens étrangers à Tart. Ainsi , dans l^établissement des 
lazarets, on n^a considéré la peste et les autres maladies que 
comme des affections uniquement contagieuses par le contact, et 
c'est diaprés ces idées qu^on a établi les mesures sanitaires qui exis- 
tent encore aujourd'hui. On s^est contenté d'empêcher toute pos- 
sibilité de communication entre les individus malades ou suspects 
et les bien portans. 

9. On n'a eu pour objet que de prévenir le contact, soit par 
les moyens de grillages, de cloisons ou d'autres barrières de ce 
genre qui ne pouvaient s'opposer à l'action des miasmes. Ce- 
pendant, si la contagion virulente est à redouter, la contagion par 
infection Test bien davantage, et, malgré ce que prétendent quel- 
ques contagionistes, la seconde serait bien plus probable que la 
première. 

10. Une seconde faute, selon moi, a été commise pour la 
construction des lazarets et leurs emplacemens dans Tencenite 
des villes ou tout près de ces villes elles-mêmes. Si la maladie 
était véritablement contagieuse , de quelque manière qu'elle le 
fât, il fallait éloigner autant que possible les lazarets des locali- 
tés habitées. Caria peste qui viendrait à se déclarer dans un éta- 
blissement situé si près d'une ville aurait trop de facilité pour 
se propager dans cette ville, soit au moyen des infractions qui 
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se commettent, soit par Taction et le dëTeloppement de mias* 
mes morbides qui se produiraient au milieu de nombreux pes- 
tiférés réunis dans le lazaret. Je ne dis point que les choses se 
soient jamais passées de la sorte; mais je dis que si j^étais con* 
tagioniste, je serais fort peu rassuré sur refficacité d'un éta- 
blissement sanitaire qui se trouverait placé si prés d'une cité que 
j'habiterais. 

1 1. Enfin , si les médecins eussent été consultés pour la cVéa* 
tion des lazarets , s'ils eussent fait partie des administrations sa- 
nitaires, d'autres inconvéniens qu'on rencontre dans leur or- 
ganisation n'existeraient point aujourd'hui. Ainsi , on semble , 
dans quelques cas , avoir choisi de préférence les lieux les pltiis 
malsains, les emplacemens les plus insalubres pour y établir des 
lazarets (1). On n'a point songé que ces établissemens , destinés à 
renfermer dans leur sein une quantité plus ou moins grande de 
personnes souvent malades ou fatiguées des suites d'un long 
Toyage , devaient réunir d'autres conditions que celles de la sécu- 
rité générale. On n'a pas songé que les individus qui font qua* 
rantaine ont besoin, eux aussi , d'être entourés de précautions, 
de soins hygiéniques. On n'a pensé qi^'à emprisonner, à étouffer 
la peste , comme on Ta dit ^ et , pour cela , on a élevé autour des 
lazarets une double enceinte de murailles qui ont le double incon- 
-vénient d*empëcher le renouvellement de l'air et de donner à «es 
lieux une physionomie des plus lugubres. 

Le philanthrope Howard, tout contagioniste qu'il était, et qui 
vivait à une époque où les croyances étaient encore plus exclu- 
siyes que de nos jours, Howard s'est élevé contre cette coutunde 
barbare, a La plupart des lazarets, dit-il, sont fermés de nnirs ; 
ib offrent trop l'aspect d'une prison, et j'ai souvent entendu dire 
aux capitaines qui font le commerce du Levant, que la gaité de 
leurs passagers s'évanouissait è la seule idée de s'y trouver ren- 

(1] Au Havre , dit M. Londe (art. Quarantaine du Dict. de méd. et 
de cliir.' prat.), on a choisi pour lazaret le Hoc, lieu le plus malsain de 
toute la côte, et où les fièvres sont endémiques et meurtrières. 11 en est 
de même pojir Trompeloup, dans la Gh*onde. 
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lmBés.'J']M ^skai^yé mèHÉème , 4aas tcms oaix (|iie:j*ai râiiés , 
4es6gmpe6 fêles et di^toos, etlieftucoiip de (bsses noiiveUeneat 
«creusées (1). • 

Ces figurés f^Ies «t «bâUnes idoot parle Tat^enr a«glaîs , et 
.que bien d^aotres <ml pu observes*, ne B0ât pas laeoleinmt l^èSet 
4e là Irisiesee et de r^emmi gQi''éproiiv0Qt les qisanoèniaîffes ; «Bes 
sont le résultat du manque de soins hygiéniques dans, lès ^étaUÎB* 
sioaiidoè sftttiiaîres. 

1S« Ledaaarel de Verne était, au teœpd dont parie iHowaid, 
^'une ^leté révollante. Yeiei ce que dit à ee sujet l'auteur dent 
nous parlonSy.alars qu'il fit guaraiïtaine dans eet ëlaUisaeflieBt. 
M 'Mùu logeaient consistait dans ^me diaiiibre trèsnnft^opf e , 
J'empile de termine , sans chaises, ti^e, « Jit. J^amplojaâ la 
journée et le leademaân matin une personne à l»ver;ma cbasd^re^ 
mais cette précaution n^en purgea pas la mauvaise odeur €t œ 
^dissipa point les douleurs de tète que j^éprouvais. d . Howard , 
.^ppàs de y'^es réclamations ,, fut mis dans un autre a^parteeieMt 
.^BÎii^était ni moins insupportable , ni moins fétide que le ptt^ 
nmr^ et où il était presque entièrement entouré d'eau. « Les 
iDors de cette chambre, ^dit-il , n'avaient probablemeilt pas été 
Iflvés depuis un demi-siècle : ils étaient saturés d^infiaotioa. Je les 
£s laver, à différentes repnses, avec de l'eau de chaux, pour dis- 
siper Todeur fétide dont ils étaieiA imprégnés ; inais tout pela Ait 
inutile ; je perdis l'appét^ , et je eoi^pris^ que je risqpiais lorl de 
^agaer la fièvre lente àes hôpitaux (2). » 

13. Si tel était le lazaret de Yenise à Tépoque dont parle 
Howard, que devaient être les aigres établissemens sanitaires, 
bien inférieurs en réputation à celui-là? Quoiqu'un «ède à 
peijiprèsse soit écoulé depuis le ten^>s où l'auteur anglais Saisait 
Jon histoire des lazarets, la plij^rt 4e nos établiss^noens n-ont 
pas tellement changé de pkysionomie qu^on ue puisse encore si- 
gnaler chez beaucoup d'entre eux les mêmes inconvéniens , les 

"■-■••• • ■ * • 

(1) Histoire des Lazarets, trad. de Tanglais^^par Bertin, pag. $0. 

(2) Ôuv. cit. , pag. 50. 



mhnt^ éèhââê que leur reprookak le pbilantbrape Howard. Il 
n*est aucun voyigeurqtti n^ait eu àrseplakidrede la malprepreté 
des lasar^; et si éaas faelques-uos on trouve nue partie de 
laar Jooid plus pr6|3re , plus coamode que leâ autres , oelle^^tà est 
réservée aux persOBaages de distîticftioD , aux gens ridies qtti 
peuvent, en payant largement, se procurer quelques coauMdUés^ 
Pour Je ^s grsad nombre des cpiaFantéoatres » on les loge dans 
de' nMsérflbkifl eabaoes ouvertes i tous les veots^, iiunides» «al- 
pçvifiresy où souvent « qutad les voyageurs débarqués sont en 
grand nombre « on les -entasse les uns sur les autres , sans réflé- 
ehùr qn^on les i^aoe dans toutes les eonditioos possibles d^insalu- 
bcité et de maladie. 

14. « Â Beyrouth dit M. John Bowrîi^, j'ai vu des per- 
sonnes, arrivées an lazaret parfaitement saines, y mourir de pesie 
DU lûen de dysenterie «u d'auti'es maladies. On ne pouvait pas 
concevoir un endroit mieux disposé pour la réunion des élémei^ 
daug^eurque 4i8s lieui dans lesquels on amasse des personnies 
souffrantes et «laladives, fivxées à Temiui d*une quaraot»ne. 
Dans le lazasel de Syra, on ^ forcé i une rétribution nions- 
gueuse 9 fuoifuUl fi^y ait pas jnème un toit pour protéger un 
invalide^ J'ai vu une personne en sortir avec les habits dévorés 
par les rats et le corps couvert de Termine ^1). » 

15. Qu'on ne pense pas que ces peintures soient exagérées ; 
elles sont l'expression fidèle de ce qui existe. Elles s'appliquent 
non pas seulement à quelques lazarets du Levant , mais encore 
à la grande majorité de nos établissernens en Europe. L*admi • 
nistration sanitaire semble se soucier fort peu que l'intérieur 
d'un logement soit plus ou moins sale , pourvu que les cours , 
les vestibules , les corridors et autres lieux publics soient tenus 
propres , balayés à toute heure et délivrés de toute parcelle de 
papier, de coton, de fil, etc., qui pourrait compromettre la sé- 
curité publique. On pousse même , dans certains lieux , les pré- 
cautions jusqu'à abattre, à arracher les chardons qui pourraient 

(1) Observations sur la peste orientale, par le docteur John Bowring. 
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attirer les oiseaux. Les quaranténaires s'en trouvent^Hs mieux 
pour tout cela? Nous tenons de montrer ce qu'il en est. 

16. Yoîci ce que dit du lazaret de Marseille, cet établissement 
modèle, un ancien intendant de la santé publique de cette ville, 
M. Alby Talné (Mémoire adressé à M. le ministre du commerce, 
page 34 )• 

«r L'on n'a jamais rien vu de plus mal ordonné ni de' plus 
ignoble que les parloirs, qui sont impraticables dans certaines sai- 
sons : il y a réellement du danger à is^y rendre et à s'^y arrêter. 
Si Ton allait visiter les galeries , on verrait qu'elles sont dans 
Fétat de décrépitude le plus complet , que les locaux qui y ont 
rentrée sont plutôt des greniers à foin que des logemens d^hom- 
mes. Les pans de murs et les aqueducs inutiles ne manquent pas. 
On a triplé les murs d'enceinte , non pas que les anciens ne pus- 
sent suffire p mais sans doute pour donner une plus grande éten- 
due au local déjà*bien assez vaste. Avec Pargent qu'on a employé 
à acheter les terrains et à bâtir cette triple enceinte , il y aurait 
eu de quoi construire des logemens immenses , décens , spacieux 
et aérés; enfin , tels qu'il les faudrait pour que les malheureux 
Quaranténaires pussent respirer un air pur, et jouir de points de 
vue variés qui seraient pour eux de salutaires distractions, tandis 
qu'ils sont logés dans de véritables chenils.... » 
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III. 



lois ET REGLEHENS SANITAIRES; LEURS INCONSEQUENCES 

ET LEURS PÉFAUTS. 

Des maladies réputées pestilentielles par les réglemens, a. 2 à 7. — Les 
ordonnances appliquées indistinctement à toutes ces affeclions ont 
subi des modifications, excepté à Tégard de la peste, a. 7, S, 9, 10, 
11. — De la patente et des quarantaines^ a. 4, 5, 6. — Inconséquences 
des réglemens pour les patentes et la durée des quarantaines , a. 7, 
S, P, 10, 11. — Pourquoi y a-t-il une différence dans la durée des 
quarantaines pour les patentes brutes et les patentes suspectes? a. 12. 
— Comment s^expliquer les mesures employées pour la patente nette ? 
a. 15, 14, 15. — Pourquoi la durée des quarantaines n^est>elle pas en 
rapport avec celle de Tincubalion de la maladie ? a. 16. — Pourquoi 
ne tient-on pas compte aux navires du temps qui s^est écoulé depuis 
qu'ils ont quitté le pays suspect ou infecté ? a* 17, 18. — Réglemens 
pour les pestiférés, a. 20, 21. — Code pénal, a. 22. 

1 • Après avoir parlé de la création des lazarets, de leur admi- 
nistration et des \ices qu^elle présente, après avoir fait sentir toute 
rimperfection de ces établisseraens sous le rapport hygiénique et 
administratif, nous avons à nous occuper des lois et des réglemens 
sanitaires et de leur application. 

Notre tâche serait trop longue si nous voulions énumérer ici 
tous les articles inutiles de la législation sanitaire. Nous ne pou- 
vons indiquer que les faijLs principaux : ceux-là suffisent pour 
démontrer ce que nous voulons établir, les inconséquences et 
les défauts de ces réglemens. 

2. Les maladies pestilentielles {)our lesquelles ont été adoptées 
les mesures sanitaires et les lazarets, sont la peste d'Orient , la 
fièvre jaune , le typhus des camps , la lèpre et le choléra. 

3. Les provenances des contrées où régnent ces maladies^ 
qu'elles y soient endémiques ou qu'elles n'y paraissent qu'à des 
époques indéterminées , ces provenances , disons-nous , hommes 
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ou choses , ne peuvent , diaprés les réglemeDS , être admises en 
libre pratique sans faire une quarantaine plus ou moins longue, 
limitée par la nature de la patente qui les accompagne. 

4. a Les provenances sont placées sous le régime de la patente 
bruiSj A elles sont oa ont été, d^Miifr leur déptrt, Miectéesi dCibie 
maladie pestilentielle, û eUes viemie«l de pays qui en soient in- 
fectés, ou si elles ont communiqué avec des lieux, des personnes 
ou des choses qui auraient pu leur transmettre fe^ con tag i c m. 

» Sous le régime depateîite suspecte^ si tes provenances vSra- 
nent de pays où règne une maladie soupçonnée d'être pestilen- 
tielle, ov de pays ogài^ (|iLoique exea^^s de Sûupfoaft,. sont ou 
tiennent dTêtre en libre rehition avec des pays qui a'ea trxmycnt 
-entachés; ou, enfîn, si des communications avec der provettanèes 
de ces derniers pays ou des circonstances quelconques font suspec- 
ter leur état sanitaire. 

» Souâ le régime ieptUenie nette ^ ai aucun SGttpçea de maladie 
pestilentielle n existait dans le pays d^eè elfes yieimeiA ; si ee pays 
n'était pas ou ne venait pas d^ëtre en fibre relation arec des tfeux 
entachés de ce soupçon, et, enfin , si aucune communication, au- 
cune circonstance quelconque ne fait suspecter Keur état sani- 
taire. » (Art. 3 de la loi du 3 mars 192§^.) 

5. Dans toutes ces circonstances 1 1( y a quarantaine pour les 
individus arrivant des pays non babttueltement sovm, et bien qne 
la maladie n'y règne point au moment da départ du bàftment, 
cela ne change que la patente. 

6(. <sr Les provenances classées sous le ré^ts^àtpaitenU nette 
peuvent être soumises à des quarantaines d^observatnnr de deux à 
dix jours sur les côtes de TOcéan et de là Manebe , et de trois i 
quinze jours sur les côtes de la Mé^terranée , atnst que sur ks 
frontières de terre , et les autres lignes dé l'intérieur oA les com- 
munications auraient été restn^ntes, 

» Les provenances classées sous le régime die patente zugpecte et 
dans le régime de la patente brute doivent être soumises i des 
quarantaines de r^ueur, savoir : 

D Sur fes côtes de l'Océan et de h Màncbe, de cinq i vingt 



jooFs-poiir la patente suspecte, et de dix à trente j^Mirs^ fwaç ]» 
pédante bruOfn 

D S«r fes eôtes de la Méditerraitée , les frontières dé terre et 
lesKgnes de rintèvieur, de dix à trente joors pour la pciêewie sus*- 
pecie, et de quinze à quarante pour la patente brute (1). » 

7. Naguère, toutes les mctlàdies pestilentielles itaîeïA somatses 
aux mèenee lois , e^eslhà-dire que la quarantaine étak la nèmè 
peur toutes y cowme eHe Test encore aujourd'hui pour la peste.< 
Mais t^optnîeii publique , éclairée par les travaux et les expérien^ 
cesdieBombre»x observateurs , a nécessité des réformes dans di-^ 
i^erses parties deS( régiennensi. 

Ainsi la fièvre jaune , qui , avant les rechercbes du docteur 
Chenrin , était considérée comme une maladie contagieuse au' 
suprême degré , telle que la peste Test encore de nos jomrs petir 
la grande majorilé , la fièvre jaune vient de donner Ken è des 
modificalions dans la durée des quarantaines. Diaprés une er- 
donnaoce pojfaie en liaie du 15 novembre 18^, il est ordonné : 
(( Que la quarantaine relative à ta patente brute^ pour les prove- 
nances suspectes de la fièvre jaune y ne sera plus que de cinq à 
quinze jours dans les ports de TOcéan et delà Manche , et de dix 
à vingt jours dans les ports de la Méditerranée» 

» LenMfmnufii sera toujours appliqué aux navires qui auraient 
passé au moins quinie jovrsea mer sans avoir eu, depuis leur 
d^rt d'«n port infecté, ni moris ni malades, et sans avoir eu 
aocrnie oeoMmiMcation suspecte pendant la nialadie. » 

S^ A regard du typhus , si Ton n^a pas encore songé à apporter 
des modifications dans les mesures sanitaires , cela tient àlara-- 
relé de eelte maladie depuis quelques années et aux circonstances 
peu firéqcwoles qui mettenjt les navires à même d'arriver dans nos^ 
ports provenant des pays oà règne- cette affection. 

Le lyplras s'^t montré souvent en temps degverre àla snile 
de nos armées. Alors on lui opposa principalevent des cordons 
sanîtatres» Aujourd'hui^, Ton pensr génératemeni que Feneom* 
brament est la principale causée de la propagation da |a- maladie ^ 

{t] £xtratl des ordonnances et régttnens sanitaires. 
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et que Tunique moyen de la faire cesser est de dbsémîner les ma 
lades ; aujourd'hui » disons-nous » il est probable que si Ton se 
trouvait dans la nécessité d^appliquer les lois quaranténaires pour 
le typhus , on modifierait ces ordonnances de même qu^on les a 
modifiées pour la fièvre jaune. 

9. Une autre maladie, la lèpre, a été maintenue dans les instruc- 
tions sanitaires parmi les affections pestilentielles plutôt, je croîs, 
parce qu'elle est restée dans Toubli que parce qu^on a craint sa 
contagion. En effet, Topinion publique est aujourd'hui assez una- 
nime à cet égard. On ne croit presque plus cette affection suscqp- 
tible de se communiquer. Le petit nombre de lépreux qu'on ren- 
contre chez nous circulent librement et sont reçus dans les hôpi- 
taux , au milieu des autres malades , comme s'ils étaient atteints 
d'une affection ordinaire. 

10. Enfin, pour le choléra, bien que les instrucUons sanitaires 
niaient point changé à son égard , on n'a jamais mis à entière 
exécution les réglemens auxquels il devait être soumis , comme 
toutes les maladies pestilentielles. Ainsi , l'on n*a point formé 
autour de lui de cordons sanitaires , et on n'a le plus souvent 
appliqué aux navires que le minimum de la loi pour la durée des 
quarantaines. Espérons que de nouvelles mesures seront bientôt 
adoptées pour ce qui le concerne, et que Topinion générale occa- 
sionnera à son égard des réformes radicales. . 

1 1 . Ce n est donc plus qu'à l'égard de la peste qu'on applique 
encore dans toute leur rigueur les ordonnances sanitaires, ordon- 
nances absurdes, disons-nous, en supposant toujours la peste 
contagieuse. 

12. Dans les réglemens de la santé , la première inconséquence 
qui frappe , c'est la distinction des quarantaines imposées à la 
patente brute et à la patente suspecte, a Ce que l'on se propose 
d'atteindre , dit M. Alphonse Sanson , c'est le terme au-delà du- 
quel on sera sûr que la peste ne se développera pas... Est-ce que, 
attestée ou non attestée , soupçonnée ou non soupçonnée , la ma- 
ladie n'est pas la même? N'est-ce pas toujours la peste? Serait- 
elle plus prompte à se développer, si elle provient d'un pays où 



PROPHYIAXIE. 385 

on ne la soupçonne pas, que si elle est importée d'un fB\s où elle 
est endémique?... • On gradue Téchelle des quarantaines comme 
si la maladie a\ait des degrés. Qu'elle soit plus ou moins pro- 
bable , en sera-t-elle moins grave? Il s^agit ici de certitude et non 
de probabilité capricieuse. Un homme qui voudrait à coup sûr 
être préservé du feu de la mousqueterie et qui se serait garanti 
par une cuirasse de fer, la changerait-il pour une de carton , in- 
suffisante à le défendre, parce que le feu serait plus rare, la portée 
et la force du coup étant les mêmes? Ne le trouverait-on pas in- 
conséquent? De ce que les coups seraient plus rares et Talteinte 
moins probable , en seraient-ils moins forts , en serait-elle moins 
mortelle ? » 

Gomme on le voit , ce que demande seulement M. Sanson aux 
ordonnances, c^est d^ètre conséquentes. Car il raisonne, lui aussi, 
comme si les maladies pestilentielles étaient contagieuses. 

Du reste , Tabsurdité de pareilles mesures pour la différence 
des quarantaines , suivant leur patente brute ou nette , est géné- 
ralement sentie et a déjà occasionné un commencement de réforme 
pour la fièvre jaune. Une ordonnance du roi , en date du 15 no- 
vembre 1833, déclare que : 

<r Le régime de la patente suspecte ne sera plus appliqué aux 
provenances des pays sujets aux apparitions d^ la fièvre jaui^e. 
Lesdites provenances seront classées, suivant leur état, sous le 
régime de la patente brute ou sous le régime de la patente nette, » 
Espérons que bientôt on étendra Tordonnance à toutes les mala- 
dies pestilentielles. 

13. Il est encore, pour les patentes et la durée des quaran- 
taines qu'on leur impose , une autre mesure inconséquente : c*est 
relativement à la patente nette à laquelle on applique des quaran- 
taines de dix et quinze jours. 

14. De deux choses Tune : ou bien les intendances n'ajoutent 
point foi è la patente , ou bien c'est pour elles un guide infaillible , 
un moyen qui doit avoir toute leur confiance. Si Ton suppose 
qu'un navire peut apporter la peste avec la patente nette, pour- 
quoi ne prend-on pas à son égard ks mêmes précautions qu'à 

25 
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regard ^ la patente brute f Dans ee«8S , on 'est émc inboiisé-* 
<)Qent comme on Ta été po«r les paientet tuspecies; et IobIIbs les 
f>at entes ne servent à antre cho^ qà'à ooeasionner ées frnis è eenx 
4e qui on les exige. 

19. Si , au cxmtraire, il est bien démontré : 

Que tes gens de Féqnipageet les passagers étaieiA, an moment 
ihi départ, en bonne sanlé; 

» Que , dans le pays da départ , la santé publique était bomie^ 
«qu'il n'y exilait «ucun soupçon de maladie pestilentielle, xm que 
la maladie contagiense qnî y régnait ayak cessé depuis phis de 
quarante jours ^ 

)) Que , dans les pays voisins et dans ceux avec lesquels en esl 
<nï lilire relation, il n'existe anomi^onpçon de maladie pesâietitieHe; 

» Que les pays d'où proviennent les marchandises composant 
la cargaison du bâtiment n'offrent non plus aucun soupçon*; 

)) Si , d'un aulre côté , Téquipage et les passagers se sont 
maintenus en bonne santé pendant la traversée ; 8*ils -se trouyent 
en bonne santé à leur arrivée ; 

» Si , dans le cas où il y aurait eu des malades è bord , les ma- 
ladies n'ont offert aucun soupçon de contagion, en si elles ont 
cessé depuis plus de quarante jours ; 

x> Si , pendant 1» traversée , le bâtiment n^a TellM:lié sur aocon 
peint suspect on infecté, et s'il n*a eu aocnne commmiicaelion avec 
les provenances suspectes ou infectées ; 

» Si Tadmimstration sanitaire n*a point reçu ée neurdies qui 
annoncent que, peu après le départ du bâtiment, il se soît mani- 
festé quelque maladie suspecte ou contagieuse éans le pays du 
"départ ; 

» Si enfin les papiers du bord sont en régie ; s'il est évident 
<lu'on n'y a fait aucune altération ni soustraction propre i cadMr 
la vérité ; si l'inlerrogatoire est satisfaisant et s'il en résalte des 
motifs suffisans de confiance et de sécurité (1)^ » 

Pourquoi dans ces circonstances , disons-nous , pourquoi la 

(I) Extrait des rôglemens et ordonnance «initaifies. 
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proTenaDoe , qui -est classée sous le régifBe 4e 4a patente nette } 
est-4s1le mise m i^ariaiilame , 61 en qMrsotakie 4e 4ix à qfumse' 
jours 1 1 1 C'est une firéeafatkm aussi imtà\e foat totts ^'éïe est 
pr^odieiable aux Jndkidtts soumis aux eKJgenceâ 4e la loi . 

16. il est une chfose non moins c^anïe <qne le défaut que 
nous airoos srgviaié , c^est la durée des quarafntaînes "cn gé^ 
néraL Sur quoi devrait être basée cette durée? Sur cdie de 
rincubation , éviâenuoenl. Or, si 4e Taireu mèane des «ontagio^ 
uistes (je n'«nteuds parler ici que des hommes sensés et non de 
ceuK qui youdraieat faire croire que le corps vivant est suseep* 
tible 4e conserver un temps iUîmtté le soi-disant virus pestilentiel), 
si , de J^aveu des oontagionistes , ]a peste ne peut rester latente 
dans un individu plus de dix jours sans se manifester par des 
sympiàmës morbidesy pourquoi donc maintenn: des quarantaines 
de Irenle et quarante jours? 

17, (( Pour comble d^inconséquenoe , dit M. Sanson, la durée 
de la quarantaine est en raison inverse de la traversée ; quinze 
jours d'Alger, vingt -âuq de Tunis et de Morée, quarante de 
Syrie, etc., etc. » (Lettre au ministre.) 

IS . Si Ton xiB tient ^ucun compte du temps que les provenances 
ont passé à la mer, de Tépoque depuis laquelle les navires ont quitté 
le pays iofecté ou suspect, et cela, dit^on, parce que les germes 
pestilentiels peuvent être contenus dans divers objets où ils conser- 
vent long-temps leur propriété contagieuse, pourquoi donc, quand 
un navire arrive dans le port , imposer la quarantaine à Téquipage 
dans son propre vaisseau? Pense-l-on que le parfum que Yon 
promène quelques minutes dans le navire suffise pour détruire 
tout ce que celui-ci renfermerait d'impur ou de suspect? Non , 
évidemment; et, pour preuve, c'est qu'après cette prétendue 
purification, le bâtiment continue sa quarantaine, et que les 
marcbandiscs sont transportées dans le lazaret où on les expose 
à la ventilation pendant quarante jours. Donc le navire , après 
comme devant , est susceptible de renfermer encore des germes 
de peste et de les propager. Et cependant, on impose à l'équipage 
J'obligation de continuer à vivre parmi des objets d'un périlleux 

25. 
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contact (périlleux au dire des coniagionistes), de respirer une 
atmosphère dangereuse quand il y a possibilité pour cet équipage 
de se trouver dans des conditions toutes différentes. 

19. Tous les yices que nous tenons de signaler, ont été indi- 
qués depuis long-temps par tous les hommes qui se sont occupés 
des mesures sanitaires. Depuis long-temps , on demande des ré- 
formes pour des préc^autions illusoires dans quelques-cas , mutiles 
dans d'autres , et toujours vexatoires et dispendieuses. 

20. Réglemens pour les pestiférés. — a On procède au débar- 
quement d'un malade atteint de maladie pestilentielle en faisant 
suivre l'embarcation dans laquelle il se trouve par un des bateaux 
de garde qui sont établis au port de Pomègue, pour surveiller 
l'équipage d'un navire pestiféré. 

» Ce malade, arrivé dans Fenclos de Saint-Rœh, est logé dan$ 
une des chambres les plus voisines de la barrière de fer.... 

» On procure à l'individu qui soigne le malade des sabots de 
bois , une camisole , des pantalons et des gants de toile cirée , 
dont il se revêt lorsqu'il entre dans la chambre du malade pour 
lui approcher quelque remède au bout d'une planche ^ il quitte ce 
vêtement aussitôt qu'il est sorti de la chambre , et il l'expose au 
grand air. 

V .... On procure au chirurgien des vètemens de toile cirée 
semblables à ceux dont il a été parlé. 

» On lui remet des instrumens à longue queue pour qu'il puisse 
en faire usage sans toucher.le malade (1). d (Extrait des régle- 
mens de r intendance de Marseille.) 

. (1) Voir les deux figures qui se trouvent à la fin du volume, et qui re- 
présentent le costume de médecins du lazaret à deux époques différentes. 
Le premier costume , qui remonte à l'année 1720, est des plus grotes- 
ques : il se compose, outre Tattirail ordinaire ^ d'une espèce d'étui en 
forme de Lcc , appliqué sur le nez , et recelant dans son intérieur des 
parfums désinfectans. La seconde figure représente un costume de 
Tannée 1819, costume qui a peu varié depuis cette époque. Les chirur- 
giens sont représentés Vinstrument en main, et tels qu'ils doivent être 
quand ils vont s'approcher du malade ! 
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21. Qu'on songe aux résultats de ces mesures. Qu'on se re- 
présente un pauvre malade relégué dans une espèce de cachot , 
seul , isolé , ne recevant d'autres soins que ceux d'un homme 
qui , dans son lugubre attirail , se tient à l'écart , et ne doit sou- 
vent donner aucune assistance au pestiféré. Qu'on songe à l'eflet 
que doit produire sur un esprit malade , sur un cerveau pusilla- 
nime , l'aspect d'un semblable fantôme -, et quand , sous ce même 
costume , le malheureux voit paraître le chirurgien qui s'avance 
pour l'opérer, trouve-t-il dans l'homme qui devrait le consoler, 
le soulager, autre chose qu'un sujet d'horreur et d'effroi? 

22. Code pénal. — Il existait naguère des articles*dans les ins- 
tructions de la santé qui spécifiaient les peines infligées contre les 
cas de non-révélation, s'aglt-il d'un ami, d'un parent, d'un 
frère , d'un père , d'une mère ! Nos mœurs ont fait justice de 
ces lois. Mais il en est d'autres qui subsistent encore , et qui ne 
sont ni moins atroces , ni moins immorales. Ce sont celles qui 
prononcent la peine de mort contre Thabitant effrayé qui s'é- 
chappe d'un foyer épidémique , contre le capitaine de navire que 
le danger met dans la nécessité de braver des mesures sanitaires, 
contre celui que son courage pousse au secours du naufragé 
avant d'y avoir été autorisé par l'intendance sanitaire 1 1 1 Com- 
bien de temps encore subsisteront ces mesures avec notre civili- 
sation? 

Nous continuerons l'exposition des lois et réglemens sabitaires 
par rénumération des substances susceptibles de désinfection 
et le développement de différens procédés mis en usage dans 
les lazarets. 
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IV. 



CLASSIFICATION DES OBJETS EX SVSCEPTIBCBS ET IfOff -SUS- 
CEPTIBLES. DIFFERENS MOYENS DE PURIFICATICHV MIS- 

EN USAGE. 



Distribution cTe tous les objets en trois catégories, a. 1, 2, 5, 4, 5, 6. — 
Inconséquences de cette classification qui ne s'appuie ni sur des preu- 
ves ni sur le raisonnement, a; 7, 8, 9> 10, 11-, lâ, i5. --Moyens de 
désinfection., a. ié* — Piocédés autrefois mis- en: usage, a. iH. — Pro* 
cédés employés aujourd'hui, a. 16. — Défauts etinconvénifins de toutes 
ces méthodes, a. 17, 18, 19. 



1. En traitant le chapitre de la contagion, noua avons déjà 
indiqué quelques-unes des substances et les principaux, objets qoe 
les contagionistes regardent comme oontUmaees^ e^eat-à^^Gce 
comme susoeptibles.de receler pendant un temps plus oa moins 
Ipng le prétendu germe de la peste. Nous revenons^sucoet objet, 
parce qu^il nécessite d'autnea dèyeloppemens que ceux que. nous 
lui avons donnésr précédemment^ 

2. Les instructions sanitaires ont rangé en trois catégories 
différentes tous les^objeta qui sont de. nature àf passer au oontcôle 
dea lazarets. 

3k La premiëne catégorie comprend les effistn^ ei^nmrcK(mdise& 

susceptibles par leur nature : ce sont « les bardes, les difféceiis efe- 

fets composés de laine, de cotou en laine bu filé, de chanvre,. 

d'étoupe de fil , les cordes par conséquent , à moins qu^elles ne 

soient^ goudronnées ; les pelleteries et les fourrures , et tout ce 

le rattache à ces objets, tels que poils de toute espèce, cuirs, 

'"■vmiqphis, etc. \ le papier, le carton et les fleurs arti- 

I époDges, les quincailleries et merceries, les chan- 

oqgies, le Vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux 

À antres vieux métaux , les momies , etc. b 
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4. La seconde renfenae les mnrcAemdises douieuses, les mm-- 
ehandiua avec des: enveloppe» ou des Ken» susceptiHes eu qui 
penventréeékr des olg'et» de genre stvseeptibié:; teb sent a tecorali 
YnFiûMy I» euirs satés et momllés , le suif, la cire, tes drogueries el 
éjpÎQtties de toat genre y le cafë ^ le sucre , te tabâé^ la potasse* et 
\er arifétre, lir «imre neuf ou vert , leS: Terrevies en caisse et en 
fattaîlks^ les graines et légumes en sacs^, les* monnaies et médai- 
kear^ ks fooils gluans et yisqueux, etc. » 

5. Dans la troisième catégorie sont compris les objets soi vans 
foi font pavtÎB des olgets> et mcarchandises de gewre rum suscep- 
tiàlit. Ce sont (chr blé> tes. grains moulus ou non, (a farine» le 
pain, etc., les fruits secs, les confitures, les sues des plantes,. Ir 
niîel^ les huiks, Le wt^ et généralenent tous les. liquides, les 
chairs salées , fumées et desséchées ; le: charbon , le goudron ,. ie^ 
kms ;; ks HHnéraux , ks terres y la hooilk?,. le soufre , les métaux , 
les fossiles^ enfin t«4is. les objets eom^sés de différentes substa»- 
ces ,1 toutes de genre n^ii susceptible» )>^ 

6. A voir ce catalogue et la manière dont les objets divers y 
smi disposés^ on. dirait q»e tout cela repose sur des données eer- 
likies, ek on secatt tenté de croire i[ue la susceptibilité des diifé- 
icntcs suèstances eak «a taiC. démontré k Tégal de la capacité des 
fliéÉiWS poQf It chateur ou de leur conductibilité électrique. 
SourtaDi îk s'en est point ainsi ;. non-seuleraent ee n'est point s»r 
de» faits qn^cn ai établi les ckssîfieatioos que nous ^tenons dlndi- 
ffÊMj nais on n*a pis même sa ks distribuer avec ordre d^une 
OMwâtffe tant aeît peu rationnelle , a<vec ua^ ombre di'intelligeniee^ 
SiMii Stt eoïKvainece de ce que nous disons , il^ n^est besoin que de 
jeter un coup-d'œil sur le tableau précité ,. afin de vok que toot 
]fi tal ahaurdr» inconséquent. Our n'eût pas nueux (ait si Fou 
amit bksé aa basai d à décider dans qaelfe catégork on deiait 
aanfes ItL en tel olqeC. 

7« la prcinîèfe faute qu'ont coMunise ks instrnctiona wsr- 
nitaires, c^est d'ëtablir des classifications de substances saseepftiï' 
bles et non susceptibles. GNmne il était imfMisBibk de é^erjiiner 
•eu& dcS' efajtls auxqueb pouvait se fixer k prinisîpe peslileu- 
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tiel, comme d'un autre côté ce même principe , ce virus devait 
être susceptible de se déposer à la surface d^une substance quel- 
conque aussi bien qu'il pouvait s'introduire dans un corps po* 
reux , il fallait admettre , pour être rationnel , que tous les objets 
étaient susceptibles. En effet , les différens produits pathol(^ques 
connus sous le nom de virus syphilitiques, rabicique , variolique , 
virus vaccin , etc. , ne peuvent-ils pas également se fixer sur un 
corps rond, un corps poli ou un métal, comme sur une substance 
inégale , raboteuse , un objet poreux ? 

N'est-ce point avec la lame d'une lancette, c'est-à-dire avec un 
objet non susceptible d'après les ordonnances que se pratiquent les 
inoculations de tous les virus? 

N'est-ce pas sur du verre, substance. aussi non contumace, 
qu'est reçu le virus vaccin? 

Et qui niera jamais que le sang , le pus ou la sueur ne se fixant 
point sur tous les corps imaginables, à moins que ceux-ci ne 
soient de nature à agir chimiquement sur la composition de ces 
humeurs ? 

8. Mais puisqu'ils ont voulu établir des catégories dans les 
diverses substances, les classificateurs devaient au moins agir 
avec discernement, avec logique. Voyons ce qu'ils ont fait. Ils 
ont rangé le vievx cuivre ouvré parmi les effets susceptibles et ie 
cuivre neuf parmi les effets douteux. I^/<?r, au contraire, neuf 
ou vieux , en raclure ou en masse ^ a toujours îait partie des ob«- 
jets et marchandises nxm susceptibles. L'argent, l'or, le plomb, 
l'étain , etc., etc., n'ont point été regardés non plus comme. con- 
tumaces. Qui pourra nous expliquer pourquoi le cuivre a été 
rangé dans une catégorie à part? 

9. Ce n'est pas tout; et les distinctions de ce genre se retrour 
vent fréquemment. Ainsi, d'après les réglemens, les cuirs secs 
sont susceptibles ; les cuirs salés et mouillés sont douteux ; les 
cuirs ouc/iairs salées y fumées , desséchées^ sont objets de genre 
non susceptible. Conçoit-on une pareille division I 

10. En voici d'autres de la même force. 

Les chandelles et bougies sont marchandises susceptibles, le 
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suif est rangé parmi les marchandises douteuses , la graisse parmi 
les marchandises non susceptibles , c'est-à-dire que ce n-est poiiit 
par sa nature qu'un corps devient réfractaire ou apte à l'action 
pestilentiel , mais par sa forme. 

Le fantasque virus n'osera point s'incorporer à la graisse, il 
n'aura pas peur de la chandelle; à l'égard du suif^ les avis sont 
partagés: aussi le suif est-il rangé parmi les corps douteux. On 
dira peut-être que c'est à cause de sa mèche que la chandelle est 
substance contumace. Soit, pour la mèche ; nous nous contentons 
de l'explication. Mais pourquoi le suif est-il doutev^s quand les 
graisses sont non susceptible^ ? Il nous semble , au contraire , que 
la graisse devait être bien plus suscepiible que le suif qui a été 
fondu y et qui s'est dépouillé par cette opération des matières 
contumaces qu'il pouvait renfermer, tels que poils ou autres objets 
de ce genre. 

11. Le café fait partie de la section des marchandises dou- 
teuses, et pourtant le blé, les légumes et tous les autres grain? 
sont considérés comme non susceptibles. 

Les cordages composés de sparte ou de Jonc sont contumaces ; 
mais le sparte et le jonc en nature ne le sont point. 

Le vermillon est douteux, quand toutes les avires matières 
pour la peinture et la teinture ne sont pas susceptibles. 

12. D'un autre côté , on a rangé parmi les objets non contu^ 
maces les fruits verts ou secs , qu^on pouvait à juste titre classer 
parmi les substances suspectes ; les fruits qui sont cueillis dans lé 
Levant par des individus souvent atteints de peste, cueillis avec 
des mains pleines de pus , de bubons ou de charbons , et qui ^ en 
supposant qu'on les ait lavées, n'en exhalent pas moins une trans- 
piration aussi dangereuse , au dire des contagionistes , que les au* 
très humeurs des pestiférés. 

13. Enfin, nous n'en finirions pas si nous voulions indiquer tou- 
tes les inconséquences qu'on a commises sur cette matière. Les fai- 
seurs de réglemens, en agissant en hommes sensés, avaient à choi- 
sir entre deux partis : ou il fallait considérer tous les corps comme 
susceptibles, ou bien, ce qui était moins rationnel, établir des 
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14. Moyens de désinfection. — iipvèa aiROÛf pasaé e» nvne^kr 
tableau des sàKstaiMes susneptibles et B6a suseeptîfaks^ cnumniAns 
Ibs nojemr dont en se' sfct dans ks knaiets; pimi oféicr k des* 
IractieB de If ageal pestibnliel que les DnBckaadîses pentenfe lecfc- 
fcr, o» qm poomilk se treaiwr fixé^ iTeidéiîeardn corps masi 

15»» Nagaèie; la; liste et ces sahstancesempiof ées pcmc loi dési» 
feetioa des hommes et des choses était immense. U n^est pesl-ètie 
Boeua* coirps odefiférant prâ< dans les« treie tigm» dr. ht ■alsre 
qui n^ak €bé; proposé oi£ mîsen usa^ pour pneifior ee qgi aiaîl 
été contaminé on; ce qu'on vouJaîi présevvor de hn oontagMi;. 
▲iasl en a erapkyyé k soufre, la pendue àcanon^ FaraeinB:, le 
cinabre, Tantimoine, des vinaigres de toutes les façowr,. des^e»> 
scBces^ des. résines., etc., etc. ^ enfin toutiea les plantes de là famille 
des* Wbiée&^ etc., Qle« Ciss diTors ingrèdiens étaient loiqottrs aaai»- 
ciés entre eux en quantité pins an moins grande , èe bçem à pnh 
daire, coamne &a le supposait, un effet plus actif; et nocs re- 
trouvonSy dans les ouvrages sur kt peste publiés dans les sièdes 
qui BOUS ont précédés , d'immenses fonsoles où F<mi iBdk]«B la 
manière de cottdxner ealtre eUes ces> sohstance& déski£M;£iBtes« 
liotts renij^yôDS le^ lecteur^ qui voudra connaître qvdqBes«-ilnes 
des fibrmolies dont' nous pa^lons^ aux arcbrves éai laBurel: ib 
Maiaeille. C'est là;q(L'ilirouvePdtoiisles.doe!iB»ns qo^lpealf dé- 
sirer f, eac les, Mio^etlias: ayaient dans le derattc siècle h. r^pula^ 
lion dféere d'eseeUens déshifeeteuis» <( L'ordre ée Mdte^ dit Par 
pon. (l)y en St Tenir un* eeirtain nombre ea t675^ bf sqae- Tlie élaît 
IWrée aMjç hecfsors: dk* la peste-, it dut à leto^ habileté le salot 
du pays. » 

f 6l Atqoàrd'hut on a renoacè & tonti ce soUkne afpareil de 
prélencbi» moyens de désmfeeltioB. Qadques fum^pitunsy le )msfft 
et: là Teatitation sont les «uls moyens^ dont oa se secvedan^nos 

(!) Okw^cili. , ttH». H, paç. <0«, 



lazarets. Mais ces mesures quoique plus simples que les anciennes, 
laissent encore beaucoup à désirer sous tous les rapports. 

17. « La purification des monnaies consiste à le$ passer au vi- 
naigre -,, celle des grains à les passer par la ^iUe , celle des-hairi- 
ques d^huile à les plonger dans la mer. La. purification des hardes 
et hamacs consiste à les mettre à Tévent et à les exposer à des 
flBiiiîga^«ns% Les^marebafidises sont ventitées^. Bans certains^cas', 
lês^ nayires'sont purifiés par nntrodùction de Teau dans leur cafe , 
par un blancbiaients etc.^ etc. 

» Les individus bien portans om malades, traosportés au laaaret , 
sont obligés d'y recevoir, ceux qui sont arrivés avec patente brute, 
tDQÎft fttfrfams ; cens ^ sont arrivés afer patente suspecte , deux 
pffirfwM-v/ccjms; qo» mvà anîvés; a/vec pateiile' aette , u» sewf par- 

l&»Cf&poff&uni<pwE'iate»éaQce de HfarseHIe foM payes ebaetRi 
ipiaiie fitanss einqiBMte eeatimes: et quit \m eeMent; ^ pew près 
quinze centimes, sont encore uadir ces moyevs b«rlesques<fR rsfp 
fiilettt le» wden» msages et; lesi céiémonies^ enpioyées autrefois 
few btt èfcmieetikHi. Ce sont des: mesures entiér^menf tneffieaees 
tiqui, tséniées «omneeffes le^sonl à bofd des béHimenset dans 
In hiafists^ stofe èeiaîms.el lôdieviles: {Mratiques. 

tè^ Quaatc ft la manière ioot o» pcocéée^ à^ b purification psp 
yair àm marçkandiscsi ,. tdles que battes de eoto», é» laine, Uh 
pis , etc. y elle exige beasooop' tsop de temps et povrraîl Mie 
irf lnri*r irir de|paiufs avanéages pas df ^res noy eus que bous 
indiqmsoBfr dttus m paragraphe sui vaut . 

^ Aitfate' Qwmmwie f d» DicT. cte>n6âec; eC cMr. pratiqmsjtV t» 
MLLuBia. 
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V. 



INFRACTIONS, ABUS ET ILLÉGALITÉS QUI SE COMMETTENT 

DANS LES LAZARETS. 

Les infractions aux lois sanitaires sont fréquentes ; elles ont lieu même 
avant que le navire soit arrivé en quarantaine, a. 1, 3, 5, 4. — Dans 
les lazarets, elles sont faciles et nombreuses, a. 5, 6. — Faits signalés 
par un intendant. Divers abus indiqués par le même intendant, a. 7, 
8, 9. — Autres abus, a. 10, ii, 12. 

1 . Si les maladies pestilentielles étaient telles que les supposent 
les réglemens de la santé , il y aurait une chose plus déplorable 
encore que tous les inconvéniens occasionnés par les mesures sa- 
nitaires, plus funeste que tout ce que nous avons signalié jusquMci ; 
ce sont les infractions qui se commettent journellement dans les 
lazarets , et les abus qui s'y tolèrent. 

2. Il n est pas un seul voyageur qui n^ait été à même de juger 
par lui-même combien, dans un lazaret, toutes les comiBunications 
entre personnes de quarantaines différentes sont faciles et fré- 
quentes, et combien il est aisé de passer en contrebande des objets 
contumaces; il n'en est peut-être pas un qui n'ait à se reprocher 
quelques-unes de ces peccadilles , auxquelles la plupart des qua- 
rantaines n'attachent aucune importance. . . : 

3. Ces infractions , qui n'ont jamais , j'en suis sur , occasionné 
aucun inconvénient , mais qui seraient de nature à produire les 
accidens les plus fâcheux si les maladies pestilentielles étaient con- 
tagieuses , comme on l'affirme ^ ces infractions malheureusement 
âont bien difficiles à empêcher , soit à cause de la distribution des 
lazarets, de la possibilité qu'on rencontre toujours de soustraire 
beaucoup de choses à la surveillance des gardiens, et de la facilité 
qu'il y a de mettre à profit la vénalité de ces hommes, qui, moyen- 
nant une rétribution plus ou moins forte, mettent souvent leur 
complaisance à votre disposition. 

4. D'ailleurs , les'infractious aux lois sanitaires ont lieu avant 
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même que le bâtiment soit entré dans le port. Maintes fois, quand 
le pilote vient à la rencontre du navire, il est le premier à enfreindre 
les réglemens. D'autres fois^cela arrive à Foccasion des barques , 
qui 9 dans beaucoup de localités , viennent d^babitude entourer les 
bàtimens à leur arrivée ; ces barques sont remplies de marchands 
qui souvent ne se font pas scrupule d'échanger leurs provisions, 
leurs marchandises contre de la monnaie qui n'a point encore subi 
de purification ; souvent même il s'établit des communications plus 
intimes entre la barque et les gens de l'équipage , et plus d'une 
(ois on a laissé choir du bord du navire en quarantaine des objets 
de différentes espèces, qui ont eu libre pratique en dépit de tous les 
réglemens sanitaires. 

5. Dans le lazaret d'autres infractions se reproduisent , et elles 
sont d'autant plus faciles, que tout semble être disposé à cette in- 
tention. On se rencontre dans les corridors, on se coudoie dans les 
escaliers ; en passant dans les galeries sur lesquelles sont ouvertes 
les fenêtres basses des appartemens, on jette sans trop de difficulté 
quelques objets dans la chambre d'un quaranténaire qui doit 
sortir avant vous , et c'est ainsi qu'on peut faire passer malgré 
les ordonnances des châles et des tapis, 

6. Mais s'il est des choses qu^on ne peut prévenir, auxquelles on 
ne peut remédier parce qu^elles restent ignorées , il en est d'autres 
plus graves qui subsistent quoiqu'elles soient à la connaissance 
des administrations sanitaires , et qui semblent même approuvées 
par ces administrations. Quil me soit permis de citer à cet égard 
quelques-unes des révélations faites par un contagioniste lui-même, 
par un intendant , qui réclame vivement contre les abus qu'il si- 
gnale, abus qui d'après lui ne tarderaient point à introduire la peste 
dans la ville si on n'y coupait court, 

7. K Au lazaret de Marseille, dit M. Alby, les individus de 
quarantaine différente se fréquentent et communiquent entre eux 
sans aucune espèce de réserve , tout comme s'ils étaient arrivés le 
même jour sur le même navire, et cela au vu et su de M. D*** (1), 

(I) Dans le mémoire cité, le nom est écrit en loutes lettres. 
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capitaine 4a lastreft, qui se garde IneA ^rie» faire pour T'empè* 

cher Dans les galeries , aon-sea)emeiit les passagers ée tpiaraftt- 

taîne ^lifférenle oonmuiiîqaetit entre isii% , maïs ils passent nnt 
partie 4es nuits ies caries ^ la main , autour d'vne taMe, Bans que 
personney porte le moindre obstacle.... a» 

Après ji\oir indiqué «es abus , fanltewr ajoute (page 53) : a A 
quoi seririi dooe de feire faire des quaranftahies iA longues, de les 
régler avec tant de sévérité et 4e rigueiff , 'si dles n^otA-éTautres ré- 
sultats que d^inutiies vexatioiis? • 

8. M. Aiby signale encore différentes fraudes qui s'opèrent an 
lazaret let dont r4)ctroi et la douane «ml eu connaissance. « Dans 
plusieurs circonstances , dit-il , la douane a été in^nsite delà con- 
trebande qui se pratique ; elle en a souvedt écrit & Fadministra- 
tioa, encore le 29 mai dernier (1831), pour demander à être 
prévenue lorsque certaines portes du lasard;, autres que la princi- 
pale , s^ouvrtraient ; ce que Tadministration a dédaré ne pouvoir 
faire ^ attendu que ie moment ou Touv^ure de ces portes ^devenaH; 
nécessaire ne pouvait se prévoir (page 49). » 

9. Enfin , Fauteur iermme Texposition de ses grids contre la 
manière dont les abus sont tolérés , par les paroles «smvantes : 

(T Les réglemeoset ordonnances veulent que l'efrtrée du lazaret 
soit interdite à tous , à 1^ exception des officiers el employés de Fin* 
tendance ; mais comme M, D"^^ est au-dessus des réglemens , il 
laisse entrer tous les jours et sans permis le jardinier qtû rient soi- 
gner ses terres, les faucheurs et charretiers iqfui Tiennent couper 
et enlever ses fourrages , les individus qui vont les acheter ^ des 
balayeurs , des ouvriers de toute espèce , do. , de. Il fait même 
entrer dans les ^ceintes des troupeaux conduits par des bergers 
qui lui payaient un droit de pacage , d tout cela sans permis 
(page 60). » 

10. Nous punirions rapporter encore bien d^autres faits qm 
prouvent les infractions fréquentes qui ont lieu dwis les lazarets , 
sans qu'on prenne des mesures pour les réprimer; mais ce que 
nous venons d'en dire suffira pour convaincre chacun de la néces- 
sité d'une réforme pour des illégalités qui ne sont pas seulement 
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particulières au lazaret de Marseille , mais qui* se commettent dans 
tous les établissemens sanitairesi(l). 

1 1 . Il estd^autres abus encore qui se passent dans les lazarets , 
et bien que ceux-là ne soient pas de nature à compromettre , 
comme ceux que nous venons d'indiquer , la sécurité publique , 
en admettant la contagion ^ ik n'en sont pas moins r&prèhetmhl^s. 
Ces abus tiennefrt peut-être k Forganisation des inteodances , à 
tearsiois, leur juridiction tout-à-tsÂt k part , à la puissance indé- 
pendairte et presque illimitée des membres de la sant^, en exerçant 
une gestion qui écliappe souvent à la censure d'autorités supé- 
rieures. 

12. Parmi ces abus ou, <>es illégalités, de quelque no» qu'on 
veuille les appeler , j'indiquerai les suivans : On achète des vins 
fins pour rafraîchir MM. les intendans à Tissue de leurs séances, 
et on les (ait payer par la caisse de radministration en siip- 
posant des frais de voiture , etc. (2); ou bien, l'intendance fait te 
jour de Saînt-Roch un dîner en l'honneur du saint. Il n'y 
a pas long-temps même qu'il était d'usage que chaque intendanft 
cmportâft avec lui , à la fin du repas , le couvert dont il «'était 
servi à tafblc. Je crois que ces coutumes commencent à se perdre, 
au grand regret de beaucoup des membres biénheuretiT de la santé 
publique. 

Parmi les aT)us^ je place encore le parfum , qu'on vous impose 
une ou piusiwrs fois , suivant votre patente , et qu'on tous fait 
payer 4 fr. 60 c. quand il ne vaut que 15 c. ; le restaurateur 
attadié au lazaret, qui jouit du privilège de vous mal nourrir et 
et yous écorcher à son gré ; enfin, les portefaix, qui ont le monopole 
du iranspoil; de vos effets , et que vous êtes obligé d'emploj^er 
de par Viniendance et ses réglemens,».. 

(i) Je le répète encore , ce n'est point le procès de r'mteiidance do 
Marseille. Si je parle des imperfections qui se rencontrent dans le nio- 
dètc de nos étal)lis8einens sanitaires, c'est afhi d'indLc|uer ce qui doil se 
passer dans les autres lazarets. 

(2) Yoir le mémoire de M. Alby, pag. 54. 
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VI. 



REFORMES A INTRODUIRE DANS LE SYSTEME SANITAIRE. 



Lartiécessilé d'une réforme pour les différentes parties qui se rattachent 
au système sanitaire est incontestablement démontrée, a. 1 Réfor- 
mes à faire dans Tadministration, a. 2, 5, 4. — Réformes dans la dispo- 
sition des lazarets, a. 5, 6. — Réformes dans la législation à apporter 
dans les quarantaines et le mode de purification pour les personnes. 
Du spogliOj a. 7, 8. — Durée de la quarantaine pour les personnes , 
et selon la patente, a. 9, 10, 11, 12. — Quarantaines et purifications 
pour les choses, a. 15, 14, 15. — Réformes pour le code pênal^ a. 16. 
— Barbarie de certaines mesures sanitaires, a. 17, 18. 

1. En parlant de la législation, de radministration, de$ prati- 
ques des lazarets , ainsi que de Tcmploi des différentes mesures 
sanitaires, nous avons indiqué les vices, les défauts, les inconyé- 
niens et les inconséquences de ces institutions; nous avons fait 
voir combien sont imparfaites dans certains cas, inutiles et vexa- 
toires dans d'autres, ces mesures soi-disant prophylactiques. Nous 
allons indiquer maintenant quelles seraient les réformes à intro- 
duire dans le système sanitaire, réformes dont la nécessité est dé- 
montrée par ce que nous avons établi précédeniment. 

2. Reformes dans V administration. — La composition des in- 
tendances sanitaires est vicieuse, avons-nous dit, en ce que la plu- 
part des membres qui en font partie sont des juges incompétens. 
Les médecins qui auraient dû être consultés dans une question 
semblable, les médecins, a-t-on dit, n^ont que faire dans Tadmi- 
nistration sanitaire. Qu^ils soient employés dans les lazarets pour 
soigner les malades et surveiller les quaranténaires, tien de mieux ; 
mais nous n^en voulons pas comme administrateurs, comme in- 
tendans. 

3. Qu'est -il résulté de tout cela? Beaucoup de choses fâ- 
cheuses, disons-nous, qui n'eussent point existé, si des mé- 
decins avaient fait partie des conseils d^administration. Si 
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les membres de i^intendance étaient uniquement destinés à faire 
exécuter lesréglemens, s^ils n^ayaient qu^è tenir la main au main* 
tien des ordonnances, si eux-mêmes n'étaient que les instrumens 
de la loi ; certes, tous les individus, quelle que fût leur spécialité, 
seraient à même de remplir les charges de Tintendance. Mais de 
la manière dont se passent les choses, nous disons que les méde- 
cins eussent été là bien mieux à leur place, que des hommes qui, 
quelle que soit leur capacité , n^entendent rien en matière d'hy- 
giène publique. 

Il existe bien, pour le système sanitaire, des lois, des ordon- 
nances émanées d'autorités supérieures. Mais les intendans ont le 
pouvoir de modiGer ces lois. Ils peuvent, selon qu'ils le jugent à 
propos, augmenter ou diminuer la durée d'une quarantaine. Ce 
sont eux qui , sur le rapport d'un capitaine, rarement d'un mé- 
decin, jugent et décident de la salubrité d'un équipage. Ce sont 
eux qui forment des tableaux de marchandises ou objets suscepti- 
bles et non susceptibles, avec l'approbation d'un ministre, il est 
vrai. Mais tout approuvés qu'ils sont, ces tableaux n'en sont ni 
plus rationnels, ni mieux établis ; et nous avons fait voir tout ce 
qu'ils présentaient de défectueux; en outre, les intendans ont 
leurs réglemens propres à eux , émanés d'eux-mêmes , et qui ont 
leur application aux mesures sanitaires. Pourquoi donc, encore 
une fois, vouloir que des hommes étrangers à la médecine soient 
précisément ceux qu'on choisit pour traiter une question d'hy- 
giène publique. 

4. Nous ne prétendons point exclure entièrement des inten- 
dances les hommes qui en font partie. Nous ne voulons pas rem- 
placer les négocians par des médecins, et rien que des médecins ; 
mais nous disons, que dans une administration qui est appelée à dis- 
cuter autre chose que des questions de police intérieure, de cons- 
tructions, de travaux, d'entretien des ports, etc., dans une admi- 
nistration dont les membres s'occupent de police judiciaire aussi 
bien que d'hygiène publique , je dis qu'il serait convenable de 
changer la composition des intendances et de donner place dans 
leur sein non-seulement à des médecins , mais à des légistes , à 

26 
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des juriscoiiMilled» qai y entreraient ler «a €t les autres pour im 
tiers , de fiiçoii cpie t^acuoe des branches de l'admimslration eût 
tes koimiies spécîaai. 

5. Réformes âtmê h diêposiêiùn dm ItOBcureis^ ^^ Les Siftarets^ 
ne sont pas seideiiieiit destinés à enpriaomer les Mikdîes pesli^ 
ientielles : ib ont «ossi pour objet de recevoir dans leur enceinte 
des voyagears et wuvent des malades; ib doivM donc témek 
toirtes les conditîoBS de srinbrité, de bm-ètre etée eomsiodité dé-^ 
sirables. 

6. La première réforme qn'oa dcTraît ieiMr appKqn^ , serait 
d^'abattre les murailles qui les entouveat, et leur donnent la phy- 
sionomie d^nne prison. Placés dans certaines loodités, les lazavels 
n'auraient pas besoin d^ètre protégés tk la scMrte, et nffiriraient, f9T 
4a nature même de leur emptocement, des eondîlinns d'un gœan- 
lie suffisante. Mais pour ceux qa'on aeraiC tskHgi de ceindre <le 
murailles, il nous semble inutile d^élever des barrières doubles et 
triples, ainsi que cda se pratique ordinairement^ Un nmr nnkfue 
doit suffire, et l^argent qu^on dépense mal à propos i l'idBfication 
de ces remparts de circonvolution serait bien nmnx employé 
à a^^ter des améliorations dans d'aiitres parties de rétablisse^ 
ment. Ainsi, Ton construirait pour les qnaranlénaires des iogemens^ 
commodes où ils trouveraient des lits, des meubles, une cbemînée 
^ou un poêle pour se chauffer TbiTer ^ où le g»rdten aurak «n ca- 
binet i côté de la chambre du quaranftéMnre* On coQstriuraîtdes 
lieux d^aisance dans diverses parties du logement w les pernon- 

4ies de quarantaines différentes ne seraient plus exposées à oom- 
muniquer entre elles. On ferait des corridons plus prc^res que 
ceux qui existent^ des cours, des jardins nécessaires & des gens en 
-détention. On établirait des fontaines, etc.; enfin, on er^^miserait 
les lazarets de In^on quMb ne fussent pkis on séfour dVemni, de 
privations et une ^cause de tnalaifi^* 

7 . Réformes tiana les réfflemens sâmtoires^ «-«- La prennère lé- 
forme qu'il nous paraîtrait rationnel é'^fférer^ ce leniit de tenir 
compte aux navires du 1«mps qu^its ^ont pasaél la mer ; deinçon 
qu'un bâtiment fn fait me traversée «de trente^anq pws, soMt 
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WM 'ifxnmkikm woôm ioD^e^oe ûàm cpii^n fait uae de ifakme^ 
Mais enfin y comme nous seannes censés rftifiODoer dans rhjrp^** 
Alèse de k coofcagion, et qns, d'après les contagiooisteSy le germe^ 
pefHifentîel f&Bâ rester lateot dans des bardes, des effets, un temps 
{dus cm moins kog, luras aoooidons eoeore qpe la qciM^antaifie ne 
datera <pie du jour de l'arrivée da aaTÎre on des îndiTÎdas. 

ft. Mais dès que des passagers arrivent dans un port , nous 
vxiadrions<pi'<Ni les séparât des objets^deseSets, iiiar^Ddises,e(e. ^ 
et du navire avec lequel 9s ont été en oommunication. Nous von- 
dricHis qu^on eoiplojiyt une raesuiie générale nîse en usage dans 
dtfCërentes eontrées, et qœ, eonmte sous le nom de spoglio, «on-- 
sifto & séparer les quaraniénaires de tous les objets avec lesquels 
Ss ont eu des rapports , à les désbabîUer , i les nieUœ au bain ^ 
pour leur donner eosoHe de nouvelles bardes non ocnitaiiaÎHéeSy oa 
des eSels ^partenant aux quaranlénaires, auxquels effets on aura 
fait subir, par le lavage, la cbaleur, etc., use désinfection préa- 
lable (1). 

Cda posé , établissons les bases de la durée de la quaraataifie. 

9. Qwuruntcdne ^tpwnficationptntr les personne. — La durée 
des ^raiïtsines pour fa peste doit se régler sur celle de rincu- 
batlon de la maladie. Or , si de Taveu même des contagiomsies 
d'aujourd'hui 4a midadie n'a jamais dépassé dix jours , pourqw)! 
maistaiir dass ta loi des quarantaines de vingt jours , que les in* 
tendances sanitaires portent souvent, sans aucun motif, i trente el 
trendeHJQq, et même davantage. Qu^^n adopte donc le "terme de 
dix jours pour ia même ^harée des quarantaines avee f>ateiite 
brute , après avoir fait subir aux individus I -opération préakible 
du spoglio^ 

1#« Poor la patente suspecte, nons avons démontré que c'était: 
ime mesure ridicule et qu'il iaUait abolir. Si Uou a des soupçons- 
sur Tétat sanitaire du pajs dont provient le bâtiment, ou sur 
celui de l'équipage , qu'on se comporte comme dans le pre-^ 
nûer cas ; car il est ridicule d^emplojer à Fégard de la même ma*- 
ladie des précautions qui ne sont pas les mêmes. Si^au contraii^^ 

(1) Voir la note D. - 

26. 
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on n'a aucun motif pour concevoir le moindre soupçon, qu'on se 
comporte comme pour la patente nette. 

11. Pour celle^i, alors que la maladie n'existe pas dans le 
pays d'où proviennent les passagers et le bâtiment , alors que ce 
pays n'a aucune communication avec d'autres contrées suspectes 
et qu'il est préservé suffisamment par des lazarets et des quaran- 
taines, alors, en un mot, que la sanlé de Téquipage ne peut inspi- 
rer aucun soupçon, nous ne concevons pas pourquoi on main- 
tiendrait la quarantaine pour ces cas. Il me semble que les plus 
timorés contagionistes n'ont rien à redouter quand les choses se 
passent de la sorte; à moins qu'ils ne supposent qu'on puisse 
donner ce que l'on n'a pas. Donc pour la patente nette mec les cir- 
constances que nous avons indiquées , toute quarantaine est inu- 
tile, et on doit mettre les individus en libre pratique , après leur 
avoir fait subir l'opération du spoglio.TA\e& sont les quarantaines 

• pour les personnes (1). 

12. Les réformes que nous indiquons ici ne sont que. des dé- 
ductions rationnelles des principes des contagionistes eux-mêmes. 
Les partisans des lazarets ne nous accuseront donc point de pro- 

. clamer des choses absurdes ; ils ne diront point que nous, vou- 
lons favoriser la propagation de la peste. Nous ne faisons qu'agir 
d'après leurs principes. Nous sommes même plus rigoureux et 
plus logiques qu'ils ne le sont , puisque nous voulons ajouter à 
leurs mesures une nouvelle mesure de précaution ; puisqu'enfîn 
' les autres réformes que nous demandons sont d'une efficacité bien 
' reconnue , et qu'elles ont l'avantage immense de remédier à des 
pertes de temps, d'argent, etc.^ etc. (2). 

13. Quarantaines et purification pour les choses. — Nous 
avons établi que les quarantaine^ des marchandises , des bar- 
des, etc., étaient longues et coûteuses avec les mesures em- 

(1) Nous indiquons cette opération du spoglio^ dans ce cas, plulùt 
comme une mesure de propreté et pour satisfaire aux exigences des con- 

' tagionistes, que comme un moyen de précaution. Car, selon nous, dans 
ces circonstances, il ne peut exister aucun danger. 

(2) Voir la note £• . . 
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ployées aujourd'hui; et quele système de désinfection mis en usage 
était inefficace dans beaucoup de cas , dispendieux dans d^autres. 

14. Au lieu de se seryir de la yentilation comme d'un moven 
général de désinfection pour les marchandises , comme balles de 
coton, de laine^ tapis, étoffes, etc. , nous pensons qu'on emploicr 
rait avec avantage la chaleur ou le lavage pour tous les objets qui 
ne seraient point altérés par l'action de ces moyens. La disposition 
d'un local particulier où Ton produirait une chaleur artificielle, et 
la construction de quelques bassins en bois ou en pierre destinés 
au lavage, occasionneraient , il est vrai , quelques dépenses; mais 
je suis sûr que celles-ci seraient amplement compensées par tous les 
avantages qu'on retirerait de la promptitude de ces moyens de dés-, 
infection. Il est peu d'objets qui ne soient susceptibles d'être lavés 
ou chauffés à une température de 40 à 60 degrés ; et pour le petit 
nombre de ceux qu'on ne pourrait traiter de la sorte , mais pour 
ceux-là seulement, on conserverait l'usage de la ventilation (1). 

15. Enfin les deux moyens que nous indiquons, et que nous 
nous gardons bien de donner comme de notre invention, pourront 
remplacer dans tous les cas le chlore et tous les parfums du monde, 
qui souvent n'ont aucune efficacité et qui toujours détériorent plus 
ou moins les objets soumis à leur action. Le lavage pourra égale- 
ment , comme déjà nous l'avons dit , être employé pour les per-r 
sonnes, et sans qu'on ait besoin, ainsi que l'a proposé M. Bulard, 
de le combiner à la chaleur, ce qui pourrait déterminer de fâcheux 
accidens chez beaucoup d'individus (2). 

16. Code pénal. — Ce qu'il faut réformer encore dans les ré- 
glemens sanitaires, c*est le code pénal, qui rappelle à l'esprit les 
cruautés et les épouvantables supplices qu'on faisait subir aux 
malheureux qu'on accusait d'avoir propagé la peste. Qu'on se 
hâte de faire disparaître de la loi ces articles qui ne peuvent plus 
s'accommoder à notre époque. L'administration sanitaire est assez 
puissante pour empêcher toute infraction grave aux lois sanitai- 

Cl) Voir la note F. 

(2) M. Bulard a proposé de renfermer les individus dans une étuve, à 
une température de 25 à 55» Réaumur. 
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res; qu^elie prenne donc ses mesures^eaconeéqmnce. I>- ailleurs^ 
dk M. LoBde dan» un excellent article qiie no*» avons cité soa* 
^nent, <r quel juge, à moins cjoe ce ne soit un Laubardenootou 
un Fouquier-Tainvilie ^ osera prononcer contre Ubabîtaiit effirayè 
qui s^échappe d'uni foyer d'épidémie Thorrible peme de most,. 
aojourd'hu» qu'un conseil de giierre ne condamne qv'à deux dMH 
de réclusion un soldat assassin qui, aux portes de Paris, saBfl> 
1^ Toler, sans querelle aucune et pour l'unique* plaisir de Toik 
CKHiTer leuc sang^ tue deux malheureusL qû regagnaient paisible- 
ment leur domicile.. AiUJourd'huî que , grâce auigoavemementel. 
anx. moeurs ^ Tinstrument de mort aux. colonnes rouges: souille: 
^. rarement, nos plaees^^ et ne démoralise plus le peu[^, queisi^ 
^ifie encore oette sent^cc de mort portée contée l-indii^diiy agent 
du' gouvernement^ médecin, chirurgien, oflicier de sanié,^ itfic*.^ 
qui aucait sciemment altéré ou dissimulé les foitsdemanièreià-es*- 
poser la santé publique ! Qui peut jamais résoudre affirmative^ 
ment pareille question!. Il faudrait pour cela n'avoir aucmie idée 
<les controverses auxquelles donnent lien Ibs théories^ médin 
•calbs (1). » 

17. Il est encore d'autres pratiques barbares que n^ontpabiss: 
disparaître jusqu'à ce jour te temps ni. la civilisation. Je vemc 
parler des rigueurs employées ccmtre lës^ navires suspects qufoB 
repousse souvent en mer,^ et qu'on expose quelquefois à d'affim» 
dangers, par le refus qu'on fait de les admettre en quarantaine. 

18. Je veux parler encore des moyens dont on use à Féganl 
clés pestiférés , delà manière inhumaine dont on lies traite, de la 
façon dont on lès séquestre et des précautions barbares qu'oirenn 
ploie avec eux. — Si ce sont là. les conséquences nécessaires do 
système de la contagion, si ce sont des mesiKCs Eationnellesieiiné^ 
vîèables,. combien ne doit-on pas se fiéter'deiainedes^EeehsrelIfli 
peur conaaitoe.'enfinJà véritable nature des moAsfiËfis peatiieniidks 
etl pmur les anéantir si. les expériences prouvent, qu'elles sont ima» 
tiles. 

(1) Article cité. 
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ETABLISSEMENT DES QUARANTAINES BANS LE LEVANT. 

LazaseU et qoaraataUies d'Egypte. -*~ Pour«piQÎ les a4-on établis? a. 1, 
S, 5. — On oe peut se dissimuler leur inatilitât a* tt« -^locoiai^teoee 
de ceux qui les dirigent, a. 10, il, là, 15. -—Des médecins ecoployéi 
dans les lazarets, a. 14, 13, 16, — Ce qui vaudrait mieux pour TÉgyplQ 
que les lazarets , a. 19. — Lazarets à Constantinople. —Logique de 
M. Bttlard, a. 20, 21, 22, 25. — La durée éphémère du lazaret do 
Constantinople, a. 25(. 

1. Lazareiê et ^naromiadnes en Égypie.^^CQVBkme je Tai dît 
ailleurs, il est des personnes (pi pensent que la pe^te n'est poiot 
originaire d'Egypte; d'autres, tout en admettant qu'elle s'y dé^ 
\eIoppe quelquefois, montrent aussi la possibilité de «on impor- 
tation ] c'est d'après l'admission de ces idées que rinfluence des 
Francs a convaincu le vice-roi de l'utilité des quarantaines et de 
rétablissement des lazarets dans les ports soumis à sa domination^ 

2. Ceux qui ont le plus contribué à ces institutions ont coa* 
suite autant leur intérêt personnel que le salut du pays* U y a d*bo- 
norables exceptions à faire ; mais le nom de peste , il faut le dire ^ 
empoisonnait trop la vie douce et tranquille des ba^ts fooctioa-^ 
uaires européens et celle des riches négocians« 

31, L'intention du vice-roi était pure \ elle ue coosidérait que h 
préservation de l'Egypte , elle ne voulait point une iiisUtiiiUon Cs« 
ealej puisque la construction et l'entretiea des lazarets eût exi^ 
des dépenses supérieures aux. revenus ; elle ne voulait point » 
eomme à Tripoli , à Tunis et dm^ plusieurs lies de la Grèoe ,|, 
mettre iudistinciement en quarantaine les bâtimeos pour un seul 
but de spéculation. Sauver TÉgypte du fléau était toute sa pensée. 

4. Les lazarets ont été établis sur le même pied que ceu^ d'Eu- 
rope. Les consuls des diverses nations , soug le nom de oomms^ 
sion consulaire de santé , ont reçu du vice*roi tous les pouvoirt 
nécessaires pour Texécution des mesures. La eommission , coni«' 
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posée d'ailleurs de membres fort respectables , sans aucun intérêt 
personnel et seulement par conviction, accomplit ses devoirs avec 
un zèle remarquable. Plusieurs d'entre eux, dans Tépidémie de 
1835, avaient su exposer leurs jours en pénétrant dans les loca- 
lités où la peste exerçait ses ravages. 

5. Toutefois on ne peut se dissimuler l'inutilité de Tinstitution 
des lazarets en Egypte, la peste y étant endémique» Il est ridicule 
de garder les côtes quand elle naît dans Tintérieur. La quaran- 
taine pour les bâtimens étrangers venant des pays exempts de 
peste n^est pas une mesure réellement sanitaire, et je ne sais, en 
vérité, comment qualifier Tinconséquence de Tavoir fait subir aux 
navires arrivés des ports de Marseille, par cela seul que le choléra 
y régnait, tandis que deux cents pestiférés périssaient chaque 
jour à Alexandrie ! Ce fait s^est répété sur les navires venus de 
Trieste. 

6. La commission explique pourtant sa conduite : elle répond 
que les provenances de Syrie ou de Turquie pouvaient apporter 
de nouveaux germes, qu'il était d'ailleurs prudent de ne pas 
joindre le' choléra à la peste. Ce sont là certainement des raisons 
d'hommes étrangers à la science. 

Une des preuves principales en faveur de la quarantaine sur 
laquelle se fonde la commission ,^est la préservation de FÉgypte 
pendant dix ans. Mais la peste de 1834-35 est venue lui donner 
un démenti formel. Depuis cette époque, la maladie n'a-t-elle pas 
éclaté plusieurs fois en Egypte? Et au moment même où nous 
écrivons (juin 1840), elle sévit à Alexandrie et au Caire. Si la 
commission eût pris la peine de consulter les annales des épidé- 
mies , elle aurait appris qu'un pareil laps de temps entre deux 
invasions a été observé maintes fois, alors que les communications 
étaient libres et que des milliers de pèlerins affluaient chaque 
année. 

7. Des cas de peste ont été arrêtés, dira-t-elle, et auraient 
suffi à la propagation. Mais, avant l'établissement des quaran- 
taines, des cas semblables avaient été observés, et l'invasion n'a 
pas eu lieu. Les quarantaines, d'ailleurs, sont illusoires, même 
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diaprés l^optnion de la commission , qui pense que la peste de 
1834-35 n'est due qu^à Tinfraction des règles, et convient par là 
que pareils abus sont inévitables (l). 

8. EnRn, en Egypte, comme en Europe, Tinsiitution des la^ 
zarets est fautive par l'incompétence de ceux qui la dirigent. Les 
mesures sanitaires appartiennent à Thygiène publique ; c'est une 
question essentiellement médicale qui ne peut être comprise que 
par les hommes de Fart. Lors de la création de la commission, je 
proposai pour membres le médecin particulier du vice-roi et ceux 
qui composaient le conseil de santé de la marine. Ils ne furent 
point agréés, par les mêmes causes, sans doute, que celles qui les 
excluent en Europe. Il résulte de là de très-graves inconvéniens. 

9. Si des médecins, même d'opinions différentes, eussent fait 
partie de la commission, ils n'auraient point ordonné la séquestra- 
tion des individus, si funeste dans toute épidémie. La crainted'ètre 
transporté à l'hôpital du lazaret faisait cacher les malades et obli- 
geait les habitans à inhumer les cadavres des pestiférés dans leurs 
maisons. 

10. Des médecins auraient évité Tencombrement et auraient 
dispersé les malades comme un moyen tout-puissant d'hygiène ; 
ils auraient été calmes et auraient modéré la terreur des esprits ; 
ils n'auraient point jeté l'épouvante par des mesures déplacées *, 
ils n'auraient point fait enlever les malades avec l'effrayant cor- 
tège de gardiens armés de bâtons, portant des torches pendant la 
nuit, et semblant annoncer à la population et les nouveaux cas et 
les mesures de rigueur qu'on employait. Des médecins n'auraient 
point forcé six cents personnes , femmes enceintes , enfans à la 
mamelle, à se plonger, au mois de janvier, dans les eaux de la 

(1) « En effet, dit M. John Bowring (ouvrage cité), la plus stricte 
quarantaine peut-elle défendre à TArabe du désert de voyager là où il 
veut? Les quarantaines peuvent -elles arrêter le Turc aventurier, le Tur- 
coman errant, le Juif cupide, le pèlerin fanatique et les cheiks puissants ? 
Avec le système général de corruption et de fraude qui règne en Orient, 
pourrait-on se fier à un fonctionnaire quel qu'il soit , obtenir une obéis- 
lance générale ? Cela est impossible. » 
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mer, alors qu'ils n^avaient aucun vèteoictti de leduage ei %iik 
leurs habitatibos étaient démolies. Qoe de imux ant él4 occasmk- 
nés par ces imprudentes mesures ! 

1 1 . Des médecins » chauds partisans de U contagiom ^ ont été 
chargés par la commission sanitaire da service dei^ Inacets , el 
encore leur choix n^a-t-il pas toujours été éclaîsé , piiîs^^à d^ 
médecins d'un mérite reconnu on avait préféré im homme sans 
titre et sans connaissances, qui, malgré la plus minirtigiitie aÉtea- 
lion à éviter tout contact, est mort victime de la peste*. La coa^ 
mission avait également placé à la direction de la ^paraBlaiap un 
jeune homme sans études médicales , qui a subi le m(me soffU 

12. Les médecins quaranténaiies se son! mis en hostilité avec 
leurs confrères d'opinions différentes ; ils se sont aHichéi seuls 
juges compétens en matière de peste, la commission les seconde, 
et an bruit du plus simple soupçon , ils courent visiter les nuH 
lades traités par les autres médecins^ pour qu^iis n^échaypewt pas 
à leur investigation. Doit-on traiter ainsi des hommes à opittÂoa 
libre, respectables sous tous les rapports et soumis aux lois ? Sî des 
médecins non contagionistes se sont quelqueCoia expliq|iiés avec 
trop de franchise à l'égard de leurs adversaires, {allait -«^îl %ua 
pour une aussi légère offense ces derniers exhalasauit leur le^ 
sentiment , dans des rapports officiels , par les épithito^ les. plus 
injurieuses? 

1 a. Il est résulté de ce conQit^ qui aurait dû être r^ifermi iium 
les limites d'une discussion scientifique , que des médecios ont 
perdu leur emploi , se sont vus dépouillés, des dioUs que leur 
avaient acquis de loyaux et bons services. Pouipquoi les représeft» 
tans des nations européennes voudraient-ils donc martyriser aîw 
le libéralisme des consciences qui conduit à la découverte de la 
vérité? 

14. Le r61e de la commission est tout traeë^ : elle oe doil m lî* 
vrer qu'à t'exéeution des réglemens européens qn^etle a adeptév; 
elle doit s'éloigner de toute discussion en matière de seience tf 
donner liberté entière aux opinions. 

L'esprit humain a été Xait de teHe sorte qpe q|udf oefioÂl 



on foit les^homifies^left plus sages tena^ à de raisénablesi Taniiiét ei 
à' t'aoïbilfDiD de eoBninaader. C'est mnû: que quelques raenbiesr 
de la commission consulaire ont été jakwK de bws ptérogtatîfBS^ 
au poist d'en èke ridicules^ Plusieurs même ayant eu le talent 
de vanter auprès de leur goayemement ces hauts fails eontnehr 
science' en« ont reçu: des félicitations, et, qui plus est,, des indeaf<- 
nîlé»! le mot de peste prononcé d'un ton magistral' retenti, av 
loi»^ et eeux^ qui tremblaient dans leurs maisons pacrienaent k. 
jmsev poor braves:! 

t6. Je eqnehw de ce qui précède que rétablissement des^ IwnK 
rels^en Egypte^ est inutile et ftineste mëme^en ae sen9^<|Di'il abuser 
le gooTernement et Pempèche de prendre les^ mesures^ vériÉabtflK 
qui seules pourraient, à non arrêter le développement de la.pesto^ 
du moins en. atténuer considérablement les ravages. 

17. Si je pouviH» transmettre à son altesse la conviction don*, 
je suis pénétré^ je lui dirais: que Tentretien d^un système quaran- 
ténaire, que te construction de nouveaux lazarets, que la niasse 
d'employés européens nécessaii^ pour la direction, reatrainent 
à des frais énormes , qui seraient bien plus heureusement CQns&« 
créa à feire disparaître les causes d'insalubrité qui favorisent, lai 
propagation de la peste. J^oserais lui dire encore que si elle esk 
convaincue de Futilité des quarantaines et qu'elle veuille: les 
nMfinleniry elle devrait confier ce service à des bommea au moins 
i^u», en> expérience et en connaissance» spéciales^ à MM*. \m 
membres de la commission consulaire dé santé. 

18. Pour nous, malgré nos idées sur TinefHcacité des lazasetSi, 
des^quarantameS' et de toutes les mesures d'*isolement mises en 
usage, nous avons* dà nous soumettre à la loi, respecter lea. prà- 
jugés el l'Opinion publique; nous avon&dû, comme chef de ser- 
vice, rédiger des instructions que nous rendîmes obligatoires pour 
Texéeution des quarantaines. Celles-ci n^étaient à nos yeux d^au- 
Gtne importance; mais nous nous soumettions^^ à là cègle et i 
Tordre établis. Nous ajoutâmes aux mesures ordinaires celles que 
nous croyions réellement utiles; nous séquestrâmes tes byeis d?in- 
feetioU) las régimens, les éfèves^ des écoles> oUl; et qv hilv parnnsi 
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conseils, que la flotte mouillée dans le port d^ Alexandrie, où elle 
pouvait être soumise à Tinfluence épidémique, quitta ce mouillage 
pour se rendre dans le port de la Souda. 

19. Des qucmmtaines à Corisiantinople. — Les mesures sa- 
nitaires et là création des lazarets en Egypte sont , avons-nous 
dit, de vaines précautions qui ne peuvent avoir aucune utilité , 
en admettant même la contagion de la peste, puisque nous avons 
démontré que la maladie est endémique dans le pays. Toutefois, 
les hommes qui les premiers proposèrent au gouvernement Ta- 
doption des mesures sanitaires n^admettaient point que la peste 
se développât en Egypte. Us n'étaient donc point inconséquens 
avec eux-mêmes, et en réclamant des quarantaines et des lazarets, 
ils ne faisaient que suivre Topinion générale : ils ne voulaient, 
comme on Ta fait en Europe, qu^opposer des barrières à un fléau 
qu'ils supposaient leur être importé du dehors. 

20. Depuis quelques années, un lazaret a également été établi 
à Gonstantinople , et cela grâce à la touchante sollicitude de 
M. Bulard, grâce à son amour pour Inhumanité qui lui fait bra- 
ver tous les périls. M. Bulard est parvenu à ébranler le fanatisme 
des Turcs ; il a persuadé le Divan de Texcellence de ces moyens, 
et dans le cours de Tannée 1838 , il a eu la satisfaction de voir 
se réaliser le plus grand de ses désirs : la fondation d'un lazaret. 

21. Chacun doit croire d'après cela que M. Bulard est du 
nombre de ceux qui pensent que la peste ne saurait naître spon- 
tanément à Gonstantinople ; qu'elle n'y est point endémique , et 
que quand elle s'y déclare, c'est qu'elle vient d'ailleurs. 

22. Pourtant il n'en est rien, et partout dans son livre, M. Bu- 
lard s'efforce de prouver Tendémicité de la peste non point pour 
l'Egypte, mais pour Gonstantinople. Voyez plutôt ce qu'il en dit 
lui-même : 

« De mémoire d'homme, la peste a toujours été importée en 
Egypte, de Consianiinople ou de diverses parties de l'Asie (page 
44). D 

<r Depuis l'observation des mesures sanitaires sur le littoral 
m de l'Egypte , la peste s'est arrêtée chaque fois de- 
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vani elles et est restée limitée at^ bâtimens qui V apportaient de 
Consiantinoplej de Smyrne , des ports de la Syrie ou des Iles de 
cette partie du bassin de la Méditerranée. x> 

Plus bas, M. Bulard ajoute : 

(( La peste n'est qu'intermittente en Egypte, tandis qui! elle est 
presque continue sur les rives du Bosphore et en Asie (page 44). » 

23. L'auteur fait vingt autres professions de foi dans le même 
sens. Or, après avoir énoncé d'une manière si formelle son opi- 
nion, conçoit-on que M. Bulard ait eu la burlesque idée de pro- 
poser et de faire adopter pour Constantinople des mesures sani- 
taires, de vouloir prévenir l'invasion d'une maladie qui , de son 
propre aveu, est originaire dans la province? Yoilà donc la consé^ 
quence logique de se^ opinions ! 

24. Enfin, les projets de M. Bulard ont été accomplis. Ainsi, 
comme il le dit lui-même, s'est trouvé réalisé ce grand acte^ cette 
grande idée (idée sublime en effet) qui Va conduit à Constantin 
nople, et dont la vue est de satisfaire à une question d* humanité et 
uvx principes bien entendus d'une saine politique (page 47). L'au- 
teur aurait dû ajouter aussi : et d'une saine logique.... 

25. Malheureusement l'œuvre de M. Bulard n^a eu qu'une 
durée bien éphémère ; et après la mort du dernier sultan, son 
successeur s*est hâté d'abolir toutes les mesures sanitaires qu'on 
commençait à mettre en usage. A cette époque, M. Bulard avait 
déjà quitté Constantinople, soit quïl présumât que son édifice était 
construit sur des bases assez solides pour ne plus nécessiter sa 
présence , soit qu'il pressentit qu'il échouerait bientôt dans ses 
projets d'organisation , et qu'il ne voulût pas assister à la ruine 
de ses entreprises. Toutefois , dans la capitale de l'empire otto- 
man, comme à Smyrne et à Alexandrie, M. Bulard a laissé des 

' souvenirs non équivoques de sa belle et généreuse conduite. 

26. Au moment où nous écrivons , nous apprenons que l'ar- 
dent philanthrope est employé dans l'administration sanitaire d'O- 
dessa , où probablement il s'occupe de la réalisation de quelque 
noble projet. Nous ne serons point étonné d'apprendre qu'il se 
f repose d'introduire prochainement des novations dans les con- 
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irées^ TOrient^ et qu'il Teut^ comme à dooBtaiitîiiopk, étdilir 
des lazarets à Sin yrne , dans les ports de la Syrie et de la «er 
Noir, la patrie de la|>este, ttoojoim.paur ètse^eanséquent avecaes 
principes. 

VIII. 

sVMàCAVTWaS BIl^aSES EMPLOYEES EN XEM» HE SSB6XE. 

Moyens employés pour détruire le principe pesliientiel r. ils n'ont aucune 
valeur, a. 1, 2, 5. — Des moyens de préservation pour les individus et 
de leur inefficacité, a. 4, 8, 6.— De risolement, a. 7, 8^ 9. — La seule 
tnesure efficace est Téloignement du foyer épidémiqne; 'les ^seules ra- 
tionnelles sont celles proclamées par les lois de Thygiène., a. 40. 

t. Jusqu*ici nous n'avons parlée comme mesures prophylacti- 
ques^ que des lazarets^ des cordons« des quarautainea, c^egi^-àke 
des moyens mis en usage pour prévenir la propagatioa de Ja peste. 
Il nous reste à traiter des précautions auxquelles on a recours 
quand la maladie vient à se développer ailleurs que dans les kxa- 
lets : cette partie complétera ce que nous avions à dire sur la pro- 
iphylaxie. 

S. Les mesures employées dans les épidémies pestilentieliBS ont 
pour double objet d'attaquer et de détruire ragent morbide , 
quelles que soieut sa nature et sa forme^.et de rendre les individus 
léfractaires à son action. Les anciens qui ne eroy aient point à la 
4fiOHtagion par contact, telle qu^elle fut admise plus tard^ mais qui 
aregardaient toutes les épidémies pestilentielles comme dues à des 
.causes d'infection ou à des altérations de Tair, les anciens avaient 
recours à divers moyens abandonnés aujourd'hui., juiais pourtant 
plus rationnels malgré leur inefCcacité que la plupart des Oiesures 
de précaution admises par les contagioniatea. £arnii £es moyens 
.^i «'adressaient h la cause générale morbide^ un des plus en 
usage était le feuj et c^ était par d^immenses bûcheis allumés 
^Afluijes localités infectées qu'on cherchait â attaquer le mal dans 
Myie. Plus tard on eut recours à diOéraiites apfartaices 
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tedkmvUt ^es pmeipes volatiles , qu^on jugea eapaMes de dé- 
émiser ragerft moiUde ou JT atténuer ses effets. Alors les mîné- 
nm «t les «fègétam principalement fucent mis en trsage. Alors fut 
«iHplo^ëe lootc îa «cfcorte 3es plantes odorantes, des rëànes, des 
irmafgres, ele., dmtiK)US avons parlé ^ qu'on mit en usage sons 
foules les formes nm^nables ; puis on supposa qu'on pourrait 
détruire le principe pestilentiel en hii opposant des exhalaisons 
pirtrides 9 ^en domianl naissance à des miasmes délétères, etc. 

G^est sous rinfluence de ces idées , c^est en raisonnant de la 
smît SUT ractfon des causes d'insalubrité, qu'on ouvrit les sépul- 
tures, les égoùts*; qn^on soumit à la putréfaction des animaux 
entassés dans la vote publique^, qu'on brûla de vieux cuirs , des 
semeHes de souliers, t^. 

Aujtmrd'lim on a renoncé à tous ces moyens de prétendue dés- 
hiiéction, tous plus on moins ridicules; queUques-uns se sont 
iMBserrés far tradition et sont restés en usage dans beaucoup de 
locafîlès *, «sais xm ne les emploie plus comme mesures générales. 

9. Cependant de nos jours des théories plus rationnelles, des 
idées plus seiefitifiques ont réintégré parmi nous différens modes 
de désinfection ; et les Tunrigations de chlore, et ses composés divers 
ont rerofJacé, sinon avec beaucoup d'avantage du moins Bvec phis 
de raison, toutes les anciennes et ridicules pratiques. 

4. Les autres précautions dont on fait usage et qui ont pour 
objet de se gara u di r de faction def agent moibide, sontnombreuses 
et variées. Nous nlndiquerons que les principales. 

5 . Jtfbjrens eoaftemes. — Les moyens employés à Textérîeur sont 
les frirtions Iraîleuses, Tapplication de cautères et de vésîcatorres , 
TinocrilaSon de diverses maladies soi-disant prophylartîques, t^es 
ipie la vaccine, la variole, etc. Aucun de ces moyens n'a réfficacîté 
dont on Ta grafHié. 

6. Moyens internes. — A Tintérieur, on s'est servi, et on se sert 
encore en temps d'épidémies des différentes substances excitantes, 
del)ois80os rfcoofiques, aromatiques, etc., qui n'ont pas davantage 
te pouvoir de wrttre à l'abri du fléau , et qui sont fréquenraient 
d'on dangeren usage. 
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7. Isolement» — Mais le grand moyen employé aujourd'hui, 
celui auquel on accorde une elBcacité qu'il est loin d'offrir, 
ainsi que nous l'avons fait voir, c'est l'isolement, c'est-à- 
dire la préservation par le moyen de la séquestration de tout 
contact impur. Depuis qu'on croit à la contagion ce moyen est 
en faveur, et si on a eu peu souvent l'occasion de s'en servir en 
Europe, à cause de la rareté de la peste , il est d*un grand usage 
chez les Francs qui habitent le Levant , et parmi quelques indi- 
gènes du pays. 

Les Arabes ni les Turcs n'ont jamais songé à s'isoler, et regar- 
dent les mesures de quarantaine comme ridicules. 

Les Francs seuls, disent-ils , s'isolent en temps de peste. Leur 
exemple n'a persuadé encore personne ; on se rit de leurs pré- 
cautions , car les ignorans disent que c'est un fléau envoyé de 
Dieu ; tandis que les plus éclairés pensent que l'infection se trouve 
dans l'air , que quelque part que l'on soit on est obligé de respi- 
rer, et que par conséquent l'isolement n'en saurait garantir. 

Cependant quelques grands de la cour, fort habiles en adula- 
tion, ont fait un simulacre de quarantaine, pour suivre l'exemple 
du prince. Ils sortaient armés d'une baguette , relevaient leurs 
habits et criaient aux passans : Êbignez-vous^ ncmsfaiscms qua- 
rantaine. Le fléau ravageait pourtant leurs maisons et y laissait 
des personnes atteintes ou mortes. 

Les consuls , les négocians européens en rapport avec le vice- 
roi ont tout fait pour le convaincre que la peste est essentielle- 
ment contagieuse , et lui ont fait adopter la mesure de la quaran- 
taine. Jamais elle n'avait été aussi rigoureusement observée 
qu'en 1835. Les précautions se sont étendues sur toute la famille 
du prince , sur les administrations , les écoles et autres étaUisse- 
mens. Ainsi nous avons vu au Caire, à Alexandrie, des barrières 
s'élever devapt la porte des sérails , et des lignes de factionnaires 
entourer les régimens. 

Des Européens dirigeaient les mesures sanitaires avec la plus 
scrupuleuse attention -, elles étaient d'autant mieux observées, que 
les personnes préposées étaient connues par leurs opinions sur la con- 
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tagion y et que leur sentiment de crainte donnait la plus complète 
garantie. On aura une idée de leur zèle par la connaissance des 
faits suivans. 

Le gardien chargé de la quarantaine du fils de Son Altesse avait 
la précaution, quand il le conduisait à la promenade, de faire 
frotter d'huile la semelle des souliers du prince , afin d'éviter le 
contact malencontreux de quelque brin de poil ou de coton. 

On triait le tabac à fumer, et quand le gardien avait le bonheur 
de découvrir quelques parcelles étrangères, il s'écriait : — « J'ai 
sauvé la maison. » 

Un médecin qui a vu , qui a fait des recherches dans le pays, 
devrait avoir le droit d'invoquer son expérience \ mais on l'éloi- 
gné quand il professe surtout des doutes sur la contagion. Ce 
n'est pas une question , c*est , selon eux , une vérité mathémati- 
que, claire, palpable, que la contagion de la peste. Le temps, le 
progrès des sciences ne sauraient rien changer ; ils conviennent 
'des faits contraires à leurs principes, mais ils les modifient à leur 
gré , et les attribuent à finfraction des règles *, ils regardent le 
médecin comme impuissant dans le traitement ; c^est la nature 
qui agit dans la guérison ; le seul et universel remède, c'est l'iso- 
lement. Yoici la manière dont ils le pratiquent , tel encore qu'au 
temps de l'expédition française. Laissons parler Assalini. 

8. or Lorsque les Francs habitant TEgypte sont assurés que la 
peste est déclarée dans le pays, ils se retirent dans leurs maisons, 
en ferment toutes les portes et ne communiquent plus avec qui 
que ce soit jusqu'au 23, veille de la Saint-Jean. Non-seulement 
les portes de la maison sont fermées, mais on bouche exactement 
les plus petites issues, afin qu'aucun animal ne puisse entrer dans 
la maison ; et si par hasard un chat y pénètre, on le poursuit et 
on le tue : on a pour cela des fusils tout prêts, chargés à plomb, 
et des filets tendus dans les endroits les plus suspects de la maison. 
Les chats de la famille sont renfermés dans des cages comme des 
poules ; et si , par malheur, ils viennent à sortir de leur enclos et 
à s'évader de la maison , à leur retour ils sont tués , sans misé- 
ricorde, d'après les lois sanitaires , attendu qu'ils auraient pu , 

27 
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pendant leur course, contracter le Yenin de la peste et ie porter 
dans Tintérieur, aUachéi leur queue ou à quelques poils de Jeur 
corps. 

)) Dâos la basse-cour, ou près de la porte de la niaîson , on 
établit trois grands vases de terre remplis d'eau, un bassi» 
avec du vinaigre , un fourneau avec du charbon, des berbes odo- 
riférantes, des poudres et iies pâtes anti-pestileatielles, des pin- 
cettes de fer, un grand couteau ou stylet , et quelques aiutres as- 
tensiles relatifs à la destruction du venin de la peste. 

)) Chaque famille a un domestique turc qui n'est pas eomprô 
dans risolement, et qu'on destine à Caire les commissions. Cet 
homme, tous les matins, vient chez ses maîtres avec les provkions- 
nécessaires qu'il a prises au marché. Le porii^, qui est ordi- 
naireme^ de toute la maison le plus sévère et le plus atricte 
observateur des lois sanitaires , après avoir reconnu son domes- 
tique, descend avec la dé i la main , ouvre la p^te et se rétine 
jusqu'au haut de Tescalier, pour éviter tout danger de contagion. 
Le domestique entre alors dans la cour, et met les alimens, comme 
viande, poissons, herbes, fruits, dans des Vases plems d'eau ^ s'il 
a de Fargent, il le met dans le bassin au vinaigre ; s^îl a des pa- 
piers importons, comme lettres de change , factures, ete. , il les 
dépose près du fourneau *, et après avoir reçu de loin^ par la voix 
du portier, les commissions pour le jour suivant, il se retire. Le 
portier le suit et ferme la porte de la maison» Alors , après avoir 
pris à la main une espèce de baguette magique, il agite dans Teau 
la viande, les poissons et les herbages, afin de noyer et de détruire 
le venin pestilentiel; il retire Targent du bassin 4m viaaigre; et, 
2^)rès avoir allumé le charbon, tl jette dessus des poudres et des 
parfums^ ensuite, avec les pincettes, il prend leis papiers eties^ 
dépose dans le tambour du fourneau , où ils restent dans k fumée 
au moins pendant demi-heure ^ c'est 4Ûnsi que, selon eux, ils sont 
délivrés de tout poison , et qu'on peut les toucher sans prendre b 
peste. On pinrge aussi les lettres eadietées et autres papiers, e» 
les perçant avec le couteau en deuK ou trois endroits et en les 
baignant dans le vinaigre. Le linge et autres effets, lavés hors de 



la maison, peuveot y rentrer sans précaution, pourra qu'ils soient 
encore mouillés. Le pain préparé à la main , et envoyé au four 
pour y être cuit, peut être reçu sans danger, pourvu toujours qu'on 
n'y touche pas tant qu'il est chaud. Le tabac, les légumes, le sucre, 
le café, et tout ce qui , dans les lazarets, est appelé substance non 
oaniumace^ peuvent être admis sans précaution dans les maisons 
isolées. Les substances contumaces sont absolument bannies de la 
maison jusqu'au â3 juin, jour où cesse tout danger de peste, quelle 
que puisse être son intensité. Les Levantins croient généralement 
que la veille de la Saint- Jean met un terme au danger de la peste; 
et à cette époque ils sortent de leur cloître, s'embrassant et se féli*-^ 
citant les uns les autres d'avoir échappé au fléau, n 

D'autres encore, croyant ces mesures insuffisantes, faisaient, 
pour rompre toute espèce de communication , fermer leurs portes , 
et traitaient leurs affaires de la croisée. Une personne très-connue 
d'Alexandrie ne recevait que les lettres passées au vinaigre, et les 
lisait avec une longue-vue* 

9« A voir ce système d'isolement établi depuis plusieurs siè« 
clés et religieusement c^servé, on croirait qu'il est sanctionné 
par des faits nombreux et incontestables. Eh bien ! cet échafaudage 
a été enfanté parla peur, accrédité par les préjugés et Fignorance; 
car, dans toutes les invasions, on a vu l'épidémie pénétrer dans 
les maisons les plus isolées. €e fait est même reconnu par les con-, 
tagionistes dont l'opinion ne saurait être suspecte. 

A Rome , pendant ta peste de 15^ , les mesures de séquestra-- 
tion ne purent en arrêter les progrès. En Angleterre, dans la 
peste de 1636 et dans celle de 1656, on essaya l'isolement ; sdn. 
inutilité le fit abandonner. La même chose a été observée dans tou- 
tes les épidémies d'Egypte, sur le petit nombre de maisons euro- 
péennes isolées , et celle de 1835 en est une preuve toute récente. 
Nous avons cité à cet égard des faits assez nombreux. 

10. Mesures efficaces et rationnelles. — Toutes les mesures 
prophylactiques que nous venons d'indiquer ne sont donc ni effi- 
caces ni rationnelles. Le seul , le véritable moyen de se préserver 
de la peste , comme de toute maladie épidémique , c'est l'éloigné- 

27. 
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ment de la localité envahie. La fuite est la seule voie certaine de 
salut : que tous ceux que leurs obligations , leurs devoirs ne re- 
tiennent point abandonnent leur ville , leurs maisons , qu^ils s'é- 
loignent en grand nombre. Leur départ les préservera , si déjà la 
cause du mal ne les a point atteints ; leur départ sera utile à ceux 
qui restent , car la maladie sera moins intense , si les causes d'in- 
fection sont moins nombreuses. 

Pour ceux que des charges, des devoirs empêchent de s'éloigner, 
pour les médecins , pour les prêtres qui dans ces momens de ca- 
lamités ne sauraient sans opprobre abandonner leur poste -, pour 
tous ceux, enGn, que leurs obligations retiennent au milieu du 
danger ; pour ceux-là , il n'est aucun moyen certain de préserva- 
tion. Mais il existe des précautions qu'ils ne doivent point négliger, 
parce que leur oubli serait une nouvelle condition de maladie. 
Ainsi ils observeront religieusement toutes les règles de l'hygiène. 
Ils vivront sobrement ; ils s'abstiendront de liqueurs , de boissons 
excitantes , surtout dans les climats chauds , ils éviteront la fati- 
gue, les veilles et les excès de tout genre. S'ils le peuvent, ils 
éviteront aussi les peines morales , et se tiendront en garde contre 
la peur, qui est souvent une des causes prédisposantes de Tafiection. 
D'un autre côté , les autorités feront exécuter des mesures de 
police, de bon ordre, de propreté. On préviendra les encombre- 
mens ^ on disséminera les détenus dans les prisons , les malades 
dans les hôpitaux, les écoliers dans les collèges. Enfin on veillera 
avec sollicitude à l'exécution des lois , au maintien de la morale 
publique , et à l'observation des règles hygiéniques générales et 
particulières. 
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IX. 



EXPERIENCES A FAIRE DANS LE BUT DE RESOUDRE D^UNE MA- 
NIÈRE DEFINITIVE LA QUESTION DE LA CONTAGION ET DE 
LA NON-CONTAGION. 

Si , malgré les réformes nombreuses qu^on peut lui faire subir, le sys- 
tème quaranténaire n'en présente pas moins de graves inconvéniens , 
il faut enfin décider la question de la nature de la peste, a. 1. — Ex- 
périences à faire à ce sujet. Comment et dans quels lieux il faut opé- 
rer, a. 2, 5, 4, 5, 6, 7, 8. — Heureux résultats de ces épreuves, a. 9. 
— Obligation de les faire promptement, a. 10, 11. 

1. Nous avons démontré les vices, les défectuosités, les abus 
des mesures sanitaires 5 nous avons dît quelles étaient les réfor- 
mes à appliquer à ces mesures , dans Tintérét de rhumanité et 
du commerce y tout en nous appuyant sur les idées admises, sur 
Thypothèse de la contagion. 

Mais , malgré les modifications qu^on introduira dans les régle- 
mens sanitaires et les lazarets, nous avons exposé les nombreux in- 
convéniens qui résulteront toujours de la croyance à la contagion y 
et des mesures auxquelles elle doit donner naissance. De Texpo- 
sition de ces faits, nous avons conclu à la nécessité de faire des 
expériences, pour décider enfin s'il n'y aurait point lieu à donner 
la solution de ce grand problème , que nous ne prétendons pas 
avoir résolu. 

2. Les expériences , à notre avis , devraient être faites de la 
manière suivante. 

3. Des hommes spéciaux, pris dans différentes nations, seraient 
envoyés, les uns dans les pays où sévit la peste, les autres dans 
d^autres localités , où on leur fournirait les moyens d'expérimen- 
tation. Ces hommes, bien que travaillant dans un même but, 
devraient observer isolément; car les commissions .présentent fré- 
quemment des inconvéniens majeurs , et un horam3 un peu in- 
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fluent fait souvent prévaloir et adopter son opinion , qui nVst 
pas toujours la meilleure ni la véritable. 

4. Les observations recueiHies isolément et les travaux de 
cbacun viendraient aboutir à un conseil central , formé par les 
membres des différentes académies sckntîfiqiies. 

Les expériences faites dans des contrées où sévil la peste ne 
sauraient être seules concluantes, attendu qu'il seca tai^ouis im- 
possible de distinguer clairement ce qui peut être le fait delà con- 
tagion, de rinfection ou des influences épîdémiques; nais elles 
auraient Tavantage de jeter de la lumière sur la nature d*nne ma- 
ladie qui est encore loin d'être connue. 

5. D'un autre côté » d'autres épreuves plus concluantes seraient 
faites dans diverses localités , et dans les tazarets ; car aoeoa lieu 
ne semble plus convenable que ceux-là pour ce genres d'expéri- 
mentation. 

On ne doit prétexta: aucun danger à ce que Itô expériences se 
passent dans les lazarets. £n prenant tûutes les précautions con- 
venables, la peste ne saurait franchir les barrières qu'on lui oppo- 
serait. 

6.. Cependant^ si l'on lencontraît trop d'obstacles à fare ces 
expériences dans les lieux que nous indiquons, on pourrait cboisk 
des localités isolées , par exemple de petites Iles inhabitées^ eonow 
il en existe sur les côtes de la Méditerranée et de rOcéaa , telles 
qne le Ghàteau*d'If , à Tenlr^ du g^oUe de MaraeiUew 

7. On procéderait aux épreuves comme l'a pr<ipesé M. Gher- 
via , en faisant venir des pays pestilérés» et en iemps ds pest<r, 
des marchandises, des bardes récemment imprégnées de œatièfes 
pestilentielles, et hermétiquetucnt fermées- ilans des caisses en 
plomb. On y joindrait aussi du pus de bubon et de la s^osilaé des 
pustules charbonneuses, renfermés dans des bouteilles. Ou opére- 
rait par fe revêtenient des effets , par Tinocubtioft, oo fecait se* 
jpuffner les individus choisis pour l'expérience au milieu des har*- 
das> des marchandises soumises i Tactiott préalabia des exhalaisoiis 
peetîlentielles. De la soctei, oo obtiendrait des résultats pouc lea 
diffé' ' nnes de la oontagioa.. 



8. Ces expériences doivent être faites sur beaucoup d'indivi-. 
dus. Quand le moment des travaux sera arrivé, on trouvera suf- 
fisamment d'investigateurs qui viendront s^offrir eux-mêmes 
<;omme sujet de ces épreuves. 

Elles doivent être faites dans divers points de TEurope , sous 
dîfférens climats , dans diverses saisons. Ettes devraient Fètre plu- 
sieurs années de suite, 

9. Ces eoipérîmentatioiis ne pemrenl manquer de prodoire des 
résultats incositestables ; et de quelque manière que la qtiestion 
aoit résolue, sa sokilioa sera d'un avantage immenseé Car dia- 
prés les résultats obtenus , oa l'on prendra des précautions pli» 
«iQcaces eootre Finvasion da ftéao , ou bien Ton abolira à jamais 
les inslitotioQft sanitaires» 

10. Peut-èire les gens à préjugés , les ennenaîa du progrès et 
iles intéresoéa, élèveront lenr voix contre cette proposilioD. Peuf^ 
^tre ih ferotit naître des craintes chimértqœs; ils feront croire 
que la patrie est en danger^, que ie peuple menace de se soulever, 
que les admiiûstrateiirs se retirent. Car on a fait déjà de pareilles 
objectioas. liais on ne peut tenir compte de ces allégations ri-* 
dicules. Les choses ne se passeraient point de la sorte , et le goo^ 
neroement cèprÎHwrait facilement tes petites agitations que pour- . 
raknl fo«sntiBr quelques séditieux.» 

1 1 . D'autres encore tnont entendre les grands mots de pinlan* 
thropie dont on abuse tant , et diront que des hommes ne peuvent 
s^exposer au dan^ eux-mêmes et qu'ils ii^ont point le droit d'y 
poomettce des condamnés. A ces gens nons répondrqns : Y a441 
moins d'humanité à faisser subsister sans fondemenl , sans raî«> 
JMms, ks mesures barbares dont on use eni^rs tes pestiférés, 
et à souffrir plus loog-temps les maux qui résultent de la croyance 
à la contagion? on bien à faire quelques épreuves qui, nous l'affir^ 
mons y ne compromettront personne? 

Qu^ils n'aUèguent donc plus, ces prétendus philanthropes, 
leurs stnpides raismis; ou qu'ils ne viennent plus se poser et 
amis, eu défenseur» de rhomanité, quand ils en sont les enneonf 
les plus cruels. 
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X. 



CONCLUSIONS. 

1 . Nous résumerons de la manière suivante ce que nous avons 
dit de la prophylaxie des affections pestilentielles. 

2. D'après ce que nous croyons avoir démontré de la nature 
de la peste, de son caractère épidémique et non contagieux, les 
lazarets, les cordons, les quarantaines, Fisolement^ sont des 
mesures inutiles. Il faut donc y renoncer. 

3. Cependant notre conviction n^ entraînera point la conviction 
générale, et jusqu'à ce que Topinion publique, fixée par de nou- 
velles recherches, ait nécessité des réformes radicales, les lazarets 
subsisteront en dépit de tout ce qu'on fera pour les aboUr. 

4. Mais si les lazarets ne peuvent être renversés actuellement, 
s'ils doivent exister quelque temps encore, ils n'en réclament pas 
moins des réformes capitales , réformes dans leur administration 
leur législation , dans la durée de quarantaine , réformes dans 
leurs abus. 

5. Ces réformes sont senties par tout le monde. Elles sont 
même réclamées par les contagionistes qui avouent que les me- 
sures actuelles sont insuffisantes dans certains cas , inutiles dans 
d'autres. 

6. Ces réformes ont eu lieu pour d'autres affections, soumises 
comme la peste aux quarantaines, aux réglemens de la santé; 
«Iles doivent s'étendre encore à cette dernière maladie. 

7. Toutefois, malgré les nombreuses modifications qu'on lu» 
fera subir, le système sanitaire, basé sur la croyance à la conta- 
gion, n'en offrira pas moins d'autres inconvéniens qui persiste* 
ront à cause du principe duquel ils découlent. 

8. Ainsi, tant qu'on croira à la contagion de la peste, on ne 
pourra pas exiger des réglemens sanitaires qu'ils proscrivent les 
précautions barbares , mais conséquentes qu'ils prennent d'après 
eux pour '*• "Hé générale. 
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9. Tant qu'on croira à la contagion de la peste, on ne pourra 
exiger des médecins et des gardes de santé qu'ils dépouillent ce 
costume grotesque et effrayant dont ils se revêtent pour approcher 
les pestiférés. 

10. Enfîn , tant qu'on croira à la contagion de la peste et aussi 
long-temps que subsisteront les lazarets et les quarantaines , on 
ne pourra éviter tous les préjudices occasionnés par les mesures 
sanitaires (1). 

1 1 . Donc il est de Tintérêt des gouvernemens , des nations , 
il est de Tintérèt de tous de chercher à s'éclairer au plus tôt sur 
la véritable nature des maladies réputées contagieuses. Il est de 
rintérèt de tous d'encourager les épreuves proposées depuis 
long-temps par les courageux défenseurs des idées nouvelles, 
d'unir leurs yoix à celles des investigateurs qui demandent à 
expérimenter et d'applaudir à des travaux qui, nous en sommes 
convaincus, auront pour l'humanité le résultat le plus avanta- 
geux. 

(1) Voir la note G sur les /préjudices causés par les mesures sani- 
taires. 
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NOTES. 



NOTE A. 

Un troisième motif m'avait encore engagé à former cette association. 
Au milieu de répidémie qui ravageait FOrient , soumis comme tous les 
autres à Tinflneitee des causes morbides , je pouvais aussi (ferenir rie- 
tiae y laisser un travail ioaehrré et des obeerratioiis êa ébauche , qm 
n'auraient ea aucune valeur. £n eréant une eofiimis^oii, j'étaîs assuré do 
moins , et chacun de mes collaborateurs pensait de même , que si Tun 
de nous venait à succomber, le fruit de nos labeurs ne serait point perdu, 
et que de nous tous il en survivrait au moins un pour poursuivre cette 
périlleuse entreprise et accampTur jusqu'au bout rcBuvre commencée. 

Je reçus , à cette époque , une lettre de M. Mimaut , consul générai 
de France en Egypte, écrite de Louqsor, où M. le consul s'était retiré 
])endant Tépidémie pour se mettre à Tabri du danger, auquel il se serait 
exposé sans nécessité. Cette lettre fait foi de ce que j'avance et expose 
les raisons qui m'avaient dirigé. Si je transcris ici cette épître trop flat- 
teuse pour moi , ce n'est point par un sentiment de vanité , ni pour faire 
parade d'éloges que je ne mérite pas.Mais , calomnié par des ennemis, 
déprécié peut-être pau* beaucoup de gens qui ne me connaissent pas , je 
suis bien aise , puisque j'en trouve Toccasion , de prouver quel était mon 
but, et de faire voir à tous comment fut jugée ma conduite par un homme 
dont on ne peut mettre en doute le caractère ni la loyauté. 

Louqsor, 5t mai 1835. 
Mon cher Bey, 

« Je n^ai eu que des nouvelles indirectes de vous depuis cette 

lettre qui vous honore tant. Je sais qu'au milieu des horreurs dont la 
liia1h<^ "~ ^ joffre l'affreux spectacle , vous donnez l'exemple du 

dIp et d'un zèle à toute épreuve. Recevez de ma part les 
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compUmens que je vous fais comme particulier, en attendant que je vous 
les fasse peut-être au nom du goaverneraent sur une conduite si propre 
à honorer le nom français , si analogue à ce que tou» a^ez déjà fait dans 
ime autre grande circonstance j en un mot , si digue de tous. 

» On voudrak écrire en marge de ces magniGques rapports ce que 
Voltaire dit quHl fallait écrire, sans y rien ajouter^ au bas de chaque page 
de Racine : heau^ admirable^ inimitable. 

u II y a dana ¥otre lettre du 20 mars une [^irase qui est sublime dans 
toute la force du terme , c^est celle-ci : « Nous ne sous abusoas pa» si^ 
n notre position. Mais enfin nous sommes quatre , et nous espérons qae 
» quelqu'un de nous* restera pour transmettre les observations qui auront 
» été faites. » 

» J'ai déjà fait connaître à notre gouvernement cette belle parole eC 
votre plus belle conduite. Je le tiendrai au courant de tout. C^est à lui 
et au public de l^urope qu'il appartient d^apprécier ce que de pareils 
actes ont d'béroîque.*.... 

» Signé : Mimaut. » 



NOTE Bw 

Instructions données par le conseil de santé aux médecins des 

hôpitaux, établissemens et corps. 

<^ La peste s^étant déclarée à Alexandrie , dans la Haute-Egypte , et 
des accidens ayant eu lieu au Caire , nous vous recommandons de visiter 
scrupuleusement les malades qui se présenteront à vous ; et , en cas que 
quelques uns d'entre eux vous paraissent suspects, vous aurez soin de 
les isoler de suite et de- leur interdire toute communication avec les 
autres. Si plusieurs accidens analogues se manifestaient, vous devrez 
vous entradre ayee le nazûr pour querétabiissement soit mis en. qjoaitan- 
taine , et pour empêcher les communications avec le dehors. 

» Vous ferez établir à- la porte des établissemens en quarantaine une 
double barrière pour recevoir les provisions. Le pain, le riz, et les autres 
légumes seront déposés sans enveloppe ni tiens dans V intervalle de» 
dem barrières ; la viande et les herbages serait déposés dam des vaseir 
pleins d^eau placés dans FoiterTalle des deux barrières. Le bois el ht 
ghiUe seront entreposés dans un liea séparé et resteront exposés à Tair 
pendant vingt-qnatre heores, avant leur introductioa dans Tétsèlisser 
ment. Vous ne laisserez entrer aucun effet oa obj^ susceptible. 
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u Vous ferez dresser des tentes ou construire des baraques à quelque 
distance de rétablissement pour recevoir les malades suspects. Ce lazaret 
sera gardé par des soldats qui ne devront point y entrer ni communiquer 
avec les malades qui y seront enfermés. Les soldats commis à la garde 
des tentes ou baraques devront veiller à ce que les domestiques et les 
malades n'aient point de communications avec les militaires ni avec qui 
que ce soit. 

» Vous ferez aussi dresser des tentes ou construire des baraques pour 
mettre en observation les malades chez qui la peste n^ayant pas été re- 
connue pourrait cependant inspirer quelques soupçons. Cet état d'ob- 
servation durera autant que vous le croirez nécessaire pour vous assurer 
du genre de la maladie. Ces tentes ou baraques seront gardées avec les 
mêmes précautions que les précédentes. Les morts devront être enterrés 
au loin et sous le vent de l'établissement dans une fosse profonde de six 
pieds. Le mouvement de Thôpital indiquant le nombre de décès sera 
envoyé chaque jour au conseil général de santé. Tous papiers ou lettres 
qui parviendront à rétablissement ne seront reçus qu'après avoir été 
préalablement plongés dans le vinaigre et passés à la fumigation du 
chlore, dégagé d'un mélange d'oxide de manganèse, de sel commun et 
d'acide sulfurique. 

» Les fumigations pourront aussi être faites au moyen de chlorure de 
chaux qui vous sera fourni ; quelle que soit votre opinion , vous devrez 
considérer la peste comme une maladie contagieuse , et agir en consé- 
quence ; de cette manière , vous ne compromettrez point la santé des 
troupes. En votre qualité de médecin , vous resterez à votre poste , sans 
pourtant entrer en contact avec les malades attaqués de peste , ce qui 
vous empêcherait de donner vos soins aux personnes atteintes d'autres 
affections. 

NOTE C. 

Voici la manière dont M. Bulard raconte la quarantaine de l'École 
Polytechnique : 

« L'École Polytechnique du Caire fut mise de très-bonne heure en 
quarantaine par M. Ekeken, qni en est le directeur. Cent cinquante per- 
sonnes y étaient renfermées : il ne s'y est pas déclaré un seul cas de 
peste. La partie de l'école qui ne faisait pas quarantaine et qui formait le 
cordon sanitaire renfermait vingt-deux personnes en y comprenant les 
soldats, les porteurs d'eau , les portiers et les domestiques : ces vingt- 
deux personnes ont été atteintes de peste ; il a fallu remplacer quatre fois 
le^ rés par la mort. 
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» La cuisine de Técole est située hors de rétablissement , presque sous 
les fenêtres de l'appartement occupé par le directeur. Huit personnes 
étaient renfermées dans la cuisine , et il y avait aussi à rentrée un cordon 
formé par des soldats qui communiquaient avec le dehors. Tous ces sol- 
dats eurent la peste; les huit personnes qui habitaient Tinténeur ne 
furent point attaquées. 

» Afin de s^assurer de la quarantaine de la cuisine et obliger les gens 
qui l'habitaient à ne pas violer le règlement , le directeur y veillait sans 
cesse de sa chambre. Muni de fusils dont les canons étaient chargés de 
deux balles , il avait déclaré qu'il ferait feu de sa fenêtre sur les quaran- 
ténaires qui tenteraient seulement de s'approcher de la porte. » 

NOTE D. 

"* Le moyen du Spoglio a été indiqué et invoqué par beaucoup de con- 
lagionistes eux-mêmes. Yoici ce que dit à cet égafd M. le docteur Capo- 
ral , inspecteur du service médical de Tile de Crète. 

« Une réforme que je crois possible autant que nécessaire serait celle 
de hâter la libre pratique des passagers retenus dans un lazaret au moyen 
du Spoglio, Yoici quelle est mon idée à ce sujet. 

» Il est très-probable qu'un voyageur soumis à la quarantaine du ré- 
gime de patente nette portée au nombre modéré de jours que je viens 
de proposer, il est très-probable , dis-je , qu'il verra patiemment écouler 
sa courte captivité. Mais, comme il arrive cependant que tel parmi 
ceux-ci peut avoir des affaires bien pressantes, pour lesquelles deux ou 
trois jours , qui avanceraient le jour de sa liberté , seraient des jours 
précieux pour ses intérêts , je crois qu'il pourrait obtenir un pareil bien- 
fait du Spoglio qui consisterait à faire prendre un bain de propreté au 
prisonnier, après lequel bain on lui ferait changer de vêtemens apportés 
de la ville , et on l'admettrait en libre pratique. Quant à ses effets , ils 
resteraient avec le gardien dans le lazaret pour achever la quarantaine. 
Au premier moment , ma proposition pourrait peut-être paraître insigni- 
fiante; mais il est telle condition dans la vie de Thomme qui ne lui don- 
nera certainement pas ce caractère , car, pour lui , deux ou trois jours 
de liberté retardée seraient autant de siècles ! 

» Il y a peut-être quelque contagioniste qui pourrait s'effaroucher de 
mon idée du Spoglio; mais il aurait tort. Craindrait-il la tardive incu- 
bation du germe pestilentiel ? Mais si ce germe ne peut pas se supposer 
chez un homme qui arrive d'un pays où la peste n'existe pas, parce que ce 
pays est soumis aux réglemens sanitaires, sur quoi la crainte serait* 
elle plus fondée? £t d'ailleurs, indépendamment de cette garantie^ 
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Q*a-t-on pas aussi quelcpies jours de quarantaine qui précèdent le S^oglio 
pour observer TéUt de saaté de l'individu? Quoique je n'aie parlé 
jusqu'ici du Spagiio que pour les provenus de Ueux où il existe une 
organisation sanitaire , je ne trouve néanmoins aucune difficulté à ce que 
cette facilité fût aussi accordée non-seulement aux patentes nettes des 
pays qui manquent de lazarets , mais encore à celles appelées patentes 
brutes. Dans le premier comme dans le deuxième cas, la quarantaine 
étant relativement beaucoup plus longue, la sousti*actton de €]aelques 
jours par le Spoglio n'empêchera pas le plus sévère observateur de 
s'assurer qu'il y a plus de temps qu'il n'en fallait pour faire éclcve les 
germes (l) v car enfin une maladie aussi aigne que la peste ne peut pas 
s'éterniser chez l'homme avant de se manifester. Il ne s'agit donc que de 
vouloir faire jouir rhumaiûté de ce nouveau bienfait, et je ne doute pas 
qu'on puisse sans aucun danger diminuer de bien des jours, par le Spo- 
glio^ le maœimum de la quarantaine dite de patente brute. » 



NOTE E. 



M. le docteur Perron s'exprime ainsi au sujet des quarantaines : 
« J'ai déjà dit que les quarantaines me semblaient utiles , bien que je 
ne crusse pas à la contagion , c'est-à-dire à la transmission de la peste 
par raison d'un virvs , ou , comme disent les questions qui nous sont 
soumises , par une matière pestilentielle. Mais j'ai dit aussi qu'il est de 
premier intérêt, et pour le commerce, et, j'ajoute ici, pour l'honneur de 
la raison humaine, de restreindre les durées des quarantaines aux termes 
que la raison sage et calme indique , d'après le résultat de l'expérience. 
Pour déterminer où doivent être ces bornes , il est nécessaire de savoir 
ce que présentent les observations relatives à l'incubation , c'est-à-dire k 
l'espace de temps que la maladie a paru employer dans les individus à se 
développer et prendre sa physionomie caractérisée. Or, en reconnaissant 
les différens cas dans lesquels il nous a été possible d'apprécier le temps 
de l'incubation pestilentielle , nous avons vu que les plus longs retards 
n'ont jamais été jusqu'à huit jours. Le terme ordinaire a été d'un à deux 
ou trois jours ; parfois de moins d'un jour. Ainsi , nous avons vu quel- 
ques individus partir d'Abouzabel au Caire , passer une seule nuit à la 
ville , et revenir pestiférés. 

(I) Quand je dis éclore les germes, qu'on ne pense pas que je voie des 
CNifs qui produisent des animaux. Je me suis seulement servi d*mie expression 
banale pour indiquer le développement de la maladie, él vetlà tout. 



» La limite de buk josrs qu^ je viens cTindiquer me semble plus ^ue 
sixffisai^ fourla dorée des oi>servatk)fis, ponr les voyageurs mriyatit^e 
rOrient aux ép)»qaeB<ià la peste règne. Ta^uterais même , si je ne crai- 
gnaîs ilelieuiter trop bru9i|uemeiit les esprits timorés, que ees finit jwm 
seraient imitiks dans les cas où la traversée acrràtt été de qumze jours à 
un mots. Mais qu'on remarque bien que , relativement aux buit jours 
d'ébservBtion que f accorde , je ne fais qu'une concession de complaî- 
sânee, et non pas une conees3Îon de principes et de conrîctîon. Car si, 
même dans les Keux et saisons où la peste règne épîrdémiquement , il 
n'e^ besoin , «omme je Tai déjà dit , que -de ne pas accumuler ou empri- 
sonner les indivîdiis^i ont été voisins ou en contact des pestîféi^ dans 
des demeures Irop bien fermées , et là même où la peste a déjà paru ; s'^il 
suffit de \es laisser se purifier^ pour ainsi dire, dans des localités aérées 
ou en plein air, 4pfj a-t-îl â ci'arndre d'individus qui , pendant quinze 
jum's, cmmms et parisis deux mois, ont reçu et re9][Hré Pair fibre de la 
mer, ont passé cet espace de temps sans rien ressentir, et arrivent en 
déflaiitrve à des rivages purs de toute maladie qui i*appelle la peste ou qui 
bu ressemble en quelque chose? 

- » Nous a^riHis en, nous stntout, â Abouzabel, une preuve remarquable 
de^4%tilîéé des mesures hygiéniques que je viens d*indiquer.lVos malades 
étaient placés sous des lentes en plein air, dans le sable, â distance assez 
grande de fêcole de médecine. Presque tous les pestiférés qui y furent 
reçus nous vinrent du Caire , ou de quelques régimens stationnés aux 
pâtnrages des envkons , ou de Técole de mu^ue de Kankka qui est 
peu éloignée dAbouzabel , ou du dépôt militaire situé près de KanMa. 
Un très-petit nombre de personnes attachées au service des tentes des 
pestiférés furent attaquées de la peste. Nous-mêmes, professeurs de l'é- 
cole, bien que nous visitions tous les jours et même deux fois par jour les 
pestiférés, nous ne suspendîmes pas un moment nos leçons ni nos visites 
habituelles aux malades de Phôpital: A peine quelques individus dans 
rintérieur de rétablissement furent atteints de la peste ; aussitôt qu'un 
d'eux présentait des signes de peste , il était de suite transporté sous des 
tentes. Nous »e laissâmes former de oyer d'mfection nulle x>art. 

» J'ai indiqué tout à Fheure que l uH jours de quarantame suffisent , 
outre un certain temps de traversée pour les voyageurs , et cela dans le 
temps où la peste règne épidémiquemcnt, au point de départ des navires. 
Mais comme les époques d'épidémies sont bornées à certaines saisons 
de Vannée , c'est-à-dire , en division générale , à l'hiver et au printemps, 
il est rationnel de réserver les exigences de la quarantaine que j'ai indi- 
quée, pour eette première moitié de l'année, et de laisser libre pratique 
pour les autres six mois-, «ar, en vérité, à quoi servent les quarantaines, 
c>st-à dite les pi^aulions -exécutées rigoureusement dans le lazaret , 
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quand nulle part il n'y a de peste , même depuis des années? Cest le 
comble d'inutilité. Et on ne conçoit pas^ dans le siècle où nous sommes, 
comment le plus simple bon sens n'a pas encore fait justice de cette ano- 
malie, si nuisible surtout au commerce, et qui ne peut avoir d'autre phy- 
sionomie qu'une physionomie vexatoire pour les personnes et pour les 
choses. A-t on peur vraiment que quelque voyageur n'imprime la peste 
dans une traversée ? Yoilà pour ce qui regarde les personnes , touchant 
les considérations relatives aux applications ou aux réformes à faire 
aux usages quaranténaires adoptés jusqu'à présent. Quant à ce qui 
concerne les provenances commerciales , ou les simples noiis des effets 
des voyageurs^ il ne faut que peu de mots pour l'indiquer. N'admettant 
pas de virus ou de matière pestilentielle , ce que j'ai dit pour ce qu'on 
appelle la contamination des personnes se trouvant é(re applicable aux 
choses , les purifications se réduisent aux mêmes pratirpies et aux mêmes 
règles de conduite ; et les époques où on applique le temps d'expectation 
que j'ai annoncé seront aussi les mêmes. 

» On se récriera sans doute ici : on rappellera peut-être les cent mille 
histoires merveilleuses des boites, du fil, des mouchoirs étonne man- 
quera pas certainement de faire sonner bien haut les noms graves et res- 
pectables de ceux qui racontent ou ont écrit ces histoires; mais de toutes, 
je n'en admets pas une seule. 

i> Dans toute cette lettre, je n'ai pas parlé de la peste sporadique ; 
mais il est évident qu'à cet état, elle est, pour les transports de personnes 
et choses, comme si elle n'existait pas, surtout encore aux saisons où elle 
ne devient jamais épidémique. 

» Car si alors elle ne peut pas prendre extension , même dans son 
propre climat , comment craindre qu'elle puisse aller apparaître ailleui's. 
Toutefois , il serait encore plausible d'appliquer dans cette cii'constance 
les mesures de quarantaine, que ]*ai indiquées. » 

— Les contagionistes, eux-mêmes, veulent des réformes dans la durée 
des quarantaines. Yoici ce que nous écrivait à cet égard M. Caporal, dont 
nous avons parlé déjà. 

(c La longueur des quarantaines ordinaires doit être mise aussi au 
nombre des abus qui existent dans les réglemens sanitaires. Elle a trois 
inconvéniens principaux qui sont : l'ennui, la dépense de temps et d'ar- 
gent, et la tentation qui, malgré la sévérité du Code pénal, dispose tou- 
jours le prisonnier à tromper ses geôliers , ou à s'entendre avec eux. 
Tous les trois sont, dans la condition de Fhomme, d'une haute impor- 
tance, ce qui doit engager le pouvoir à en mitiger les effets. 

Il est à présumer que le mot quarantaine a été sanitairement adopté 
par sa similitude avec celui qui a souvent caractérisé en médecine l'atta- 
que d'une maladie passée à l'éiat chronique, et, partant de ce principe, 
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on Ta considérée comme maximum d'une désiufeclion sévèrement con- 
duite. C'est du moins la mesure qui dirige TOrient. Là, les familles qui 
ont été compromises , après avoir quitté le lieu de l'accident et changé 
de vôtemens à la porte de leur nouveau domicile , sont fcon damnées par 
Fusage à subir quarante jours d'isolement. L'évidence de l'injustice sur 
les quarantaines , de ce nombre de jours infligés à ceux chez lesquels il 
n^y avait eu ni accident ni soupçon, a porté naturellement les institutions 
de l'Europe à décliner un peu ce long terme ; toutefois , je ^uis loin de 
croire qu^eiles les aient portées là où elles peuvent aller sans danger. 
Pense-t-on, en effet, qu'une provenance d'un pays où il n'y a pas de 
peste et dont la patente porte le nom de nette puisse receler des principes 
de contagion ? Une puissance morale répond que non. 



NOTE F. 

Le moyen de désinfection par Teau que nous proposons est indiqué 
par plusieurs contagionistes eux-mêmes. Voici ce qu'en dit M. le doc- 
teur Caporal : 

« Et pourquoi les effets ne pourraient-ils pas être aussi reçus au moyen 
de Veau? Chez eux, la vitalité manquant, il n'y a pas autant de besoins 
d'attente que chez l'homme. Le papier, d'ailleurs, n'est autre chose que 
de la toile transformée, et le papier est pourtant admis en pratique après 
avoir été mouillé ; car enfin , quoiqu'on ajoute à l'eau pure du chlorure 
de chaux, ou tout autre désinfectant, je suis persuadé que les contagio- 
nistes ne craindraient pas de toucher une lettre qui n'aurait été baignée 
que dans l'eau simple, si surtout elle restait long-temps en macération 
comme on pourrait le faire à l'égard des toiles. Qu'on traite donc celles- 
ci avec plus de rigueur que le papier, mais qu'on le livre aux acheteurs... 
En temps de peste , une foule d'objets de première nécessité sont jour- 
nellement reçus à la barrière des maisons , au moyen de l'eau simple , 
quoique dans le nombre il s'en rencontre de susceptibles. Dans les laza- 
rets, on reçoit également la monnaie après l'avoir trempée dans l'eau, 
non pas que les métaux soient susceptibles , mais pour neutraliser 
les principes morbides qui pourraient s'y attacher. Or , pourquoi ne pas 
généraliser l'application de l'eau pour faciliter une foule d'opérations ? 
Voudrait-on lui associer le chlorure de chaux ? va pour le chlorure , 
quoiqu'il ne me semble pas nécessaire ; et pour plus de sécurité , on 
pourrait préalablement soumettre à Taclion de Tair, pour un certain 
nombre de jours qn'ou peut dclcruiiuer, tous les clFcfj; destinée à subir 
la uiiicoraiiou. » 

28 
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NOTE G. 



Dei préjudiceê cauêéipar les meêurêê êdnitaireê, 

• 

Les mesures sanitaires occasionnent des pertes très-considérables, qui, 
bien que dj/firiles à évaluer d'une manière rigoureuse , parce quelles se 
composent d^élémens divers et variables , n*en sont pas moins réelles. 

Les bâtiipens sont d'abord obligés de se munir de patentes de santé 
qu'on leur fait payer un prix plus ou moins élevé. Arrivés dans le port, 
on les soumet à une détention plus ou moins longue, qui occasionne de 
très- grands frais, soit à l'armement; soit aux passagers. Ces frais se com- 
posent principalement des droits que perçoivent les administrateurs sa- 
nitaires, des journées des gardes de santé placés à bord, de la nourriture 
et des gages des équipages , de la nourriture et du salaire des pilotes 
qui, après avoir conduit les bâiimens dans le port, sont soumis à la qua- 
rantaine, des fumigations prétendues désinfectantes, qui se p§yent fort 
cher, et sur lesquelles Tintendance sanitaire de Marseille fait un bénéfice 
d'au moins 90 pour cent, de la nourriture des passagers et des dépenses 
que ces derniers sont obligés de faire lorsqu'ils sont au lazaret pour se 
procurer un lit et payer leur garde de santé. 

Lorsque les marchandises doivent être purifiées dans les lazarets, il y 
a, en outre, les frais occasionnes pour leur transport de ces établissemens 
dans les magasins ; plus, pour la nourriture et le salaire des écrivains et 
des porte-faix chargés de les surveiller et de les aérer pendant la qua- 
rantaine ; enfin, les droits plus ou moins élevés qu'on est obligé de payei' 
aux> administrations sanitaires pour chaque colis qui entre dans leurs la- 
zarets. 

Viennent ensuite l'intérêt du capital représenté par lés marchandises 
soumises à la quarantaine, l'intérêt du capital représenté par le navire qui 
les a portées (1), l'usure de ce même navire, qui est évaluée 4 9' ou 10 
pQur cent par an , la détérioration plus ou moins grande que les mar- 
chandises éprouvent par suite de leur détention quaranténaire. 

Les quarantaines causent aussi de grands préjudices au commerce re- 
lativement aux assurances. Ainsi, par exemple, toutes les fois qu^un bâ- 
timent destiné pour le Havre , ou pour tout autre port, est renvoyé en 
quarantaine, soit au Hoc, soit à Tatihon, on est obligé de renouveler les 

(I) Dans certains paya, les bùtimcns ont la faculté de repartir étant en 
cours de quarantaine; cela diminue, dans certains casi les frais relatifs è 

réqiii|uigc cl uu bùliiiient. 



assurances sous pciiie de courii* touâ les risques auxquels il Mttk expoié 
dans ces dangereuses stations. Or, Partiole 19 de Timprimé des polices 
d'assurance du Havre est ainsi conçu : 

N Si les navires vont faire quarantaine ailleurs que dans le lieu d'aN 
rivée , il nous sera payé une augmentation de prime à dire d'expertsT, 
Nous ferons d'accord, dès à présent, cette augmentation pour la quaran^ 
taine au Hoc à un et demi pour cent , et à un pour cent pour eelles qde 
les navires seront dans le cas d'aller faire dans un des ports de la MAii*" 
ohe, sur la rade du Hâvre^ ou en pleine mer. » Qu'on juge dans quelles 
dépendes un armement est entrainé par uhe telle augmentation. 

La quarantaine devient encore une source de perte pour le commerce 
par les retards qu'elle occasionne en faisant souvent manquer aux bâti- 
mens l'oocasion favorable pour remonter les rivières et se rendre de la 
fltation sanitaire dans le port. 

Mais les bâtimens assujettis à la quarantaine ne sont pas les seuls , 
comme on pourrait le croire , qui éprouvent des retards par suite des 
mesures sanitaires. Nombre de navires qui, à raison de leur provenance 
et de la nature de leur patente, ne doivent être soumis à aucune détention 
quaranténairei n'en restent pas moins un temps considérable avant d'ob^ 
tenir l'entrée, par l'incurie des agens sanitaires ou toute autfe cause. 

Mais les quarantaines ne nuisent pas seulement au commerce par le0 
frais qu'elles occasionnent et le temps matériel qu'elles font perdre. Dans 
bien des cas , elles font aussi manquer des voyages qui eussent été trèâ^^ 
avantageux pour les armateufs, et elles empêchent les négoctans de pro" 
fiter des occasions les plus favorables pour la vente de leurs marchandises. 

11 nous serait facile de multiplier les faits qui prouvent à quel point 
les quarantaines sont préjudiciables an commerce , mais ceux que nous 
avons exposés jusqu'ici , et que M. Chervin a consignés dans des nié« 
moires lus à l'Académie des Sciences, sont plusque sufiisans pour établir 
cette vérité. 

Le commerce n'est pas le seul qui soit lésé par ces mesures ; elles en- 
traînent aussi les départemens de la guerre et de la marine dans des 
pertes considérables, comme le prouvent des documens officiels produits 
rar M. Chervin. 

D'après un état des dépenses occasionnées au département de la guerre 
pour les frais des quarantaines qui eurent lieu dans les ports de Mar- 
seille et de Toulon, depuis le l"" janvier 1829 jusiju'au 51 décembre 1855, 
la somme totale de ces dépenses s'élève à 2,650,718 fr. 48 cent. Le nom- 
bre des troupes qui Orent quarantaine à Marseille et à Toulon durant ces 
mêmes années est de 48,409 hommes, plus, 1,268 chevaux eu mulets. 

Suivant uu état des bâtimens de guerre qui ont fait quarantaine dans 
le port de Toulon, pendant les années 1829, 1830, 1831, 1852 et 1835, 
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avec évaluation des dépenses auxquelles ils ont donné lieu, ces dépenses 
montent à 5,6^,947 fr. 58 cent. 

Nous devons ajouter que les administrateurs qui ont dressé Tétat ci^ 
dessus n'ont compris dans leurs évaluations des pertes occasionnées par 
les quarantaines ni l'intérêt du capital représenté par les bâti mens sé- 
questrés, ni le montant de Tusure que ces mêmes bâlimens ont éprouvé 
pendant leur séquestration, deux objets qui sont néanmoins d*une très- 
haute importance. 

Lorsque les mesures sanitaires ne s'appliquent qu'aux provenances des 
pays lointains, leurs inconvénients se font infiniment moins sentir que 
lorsqu'elles frappent les provenances des contrées limitrophes. Dans ce 
dernier cas , elles eutrainent des frais bien plus considérables et elles 
sont cent fois plus gênantes que dai^s le premier. Mais lorsque ces me- 
sures sont employées contre les populations d'un même état , lorsqu'il 
faut cerner, au moyen de la force armée, des provinces, des districts, des 
cantons, des villes, des villages, et jusques à des hameaux ; lorsqu'il faut 
isoler chaque quartier d'une même ville, chaque maison, chaque étage, 
chaque malade, chaque individu suspect, alors les mesures sanitaires de- 
viennent la ruine d'un pays ; commerce, industrie, agriculture, tout est 
anéanti ; l'effroi, la misère et la mort régnent seuls sur cette terre désolée. 
Combien les cordons sanitaires, établis en Europe à l'occasion de la fièvre 
jaune et du choléra-morbus, n'ont-ils pas coûté, et que de maux n'ont-ils 
pas produits? A quelles dépenses n'entraînent pas l'Autriche les cordons 
sanil aires qu'elle tient en permanence sur ses frontières turques dans lo 
but de se préserver de la peste ! 

Mais nous n'avons considéré jusqu'ici les préjudices causés par les me- 
sures sanitaires que sous le point de vue commercial , et cependant ces 
préjudices sont immenses sous le rapport de réconomie politique. Com- 
bien de capitaux se trouvent enchaînés et paralysés par ces mesures ; et 
combien de producteurs ces dernières ne plongent-elles pas dans Tinac- 
tion pendant un temps plus ou moins considérable ! 
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ERRATA. 

Page 6, ligne 52, toute autre maladie épidémique, lisez : toute autre 

maladie. 
7, — 18, THedzas, lisez : THedjas. 
65, — 16, celle de Malte de 1892, lisez /celle de Malte de 1592. 

185, — ^f ^^y dit-on, qui avait para, lisez : et qui, dit-on, 

avait paru. 

189, -— 12, convaindre, lisez : convaincre. 

189, ^rr* 50, n'«n ont fait sentir, lisez : n'ont fait sentir. 

192, «^ 7, t line religion différente, lisez : à des religions 

différentes. 

192, — 15,. dans le but de renvoyer, lisez : dans le but de 

. renverser. 

196, -^ 14, Marcilius Zicinus, lisez : Marcilius Ficinus. 

225, -^ 4, le village de Lounïeldik, lisez : le village de Cout- 

neldic. 

224, — 18, des affections épidémiques. Usez : des affections 

endémiques. ^' ' 

227, -• 18, indéfiniment, lisez : habituellement. 

270, ^— 50-51, dans la Haute-Egypte, lisez : en Egypte. 

298, <i^ 28, Montouch*-Pacha, lisez : Moutouch -Pacha. 

298, ^- 50, spolis^ lisez : spoglio. 

302, v-;p^ 10, qui ont contracté, lisez : qui aient contracté. 

524^ ;:r— 28, M. Linzzérato, lisez : Luzzato. 

550, ^*- 27, cela seulement dans le but, lisez : c'était seule- 
ment, elCr 

566, noie (1), appliqués à la peste , lisez : appliqués à la lièvre 

jaune. 

^tiy ligne 18, les mesures sanitaires son , lisez : les mesures sani- 
taires sont* 

599, note (1), le procès de Tititendance de Marseille, ajoutez .* que 

je veux faire ici. . 
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